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কলিকাতা পুলিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎলক 


শ্রীগিরীশচক্দ্র বাগছী 

কর্তৃক সঙ্কলিত। 
মহামান্য রাজপ্রতিনিধি বড়ল/ট বাহাছুরের ভূ হপুর্ধ্ব অনারারী এসিষটাণ্ট- 
সার্জন, ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ এবং ধাত্রীখিদ্যার 
শিক্ষক, ক্যাঙ্থেল হম্পিটালের অবষ্টি সিয়ান এবং 

গাইনোকলজিষ্ট, ধাত্রী শিক্ষ1 গ্রভৃতি 
গ্রন্থ প্রণেতা 
সুপ্রিদ্ধ 

শ্রীযুক্ত রায় দয়ালচন্দ্র সোম এ্‌. বি বাহাঁছুর কর্তৃক 

সংশোধিত । 


০ পপ সপ পরপর সপ পা 


কলিকাতা 


২৬নং স্কটস্‌ লেন, ভারত মিহির যন্ত্রে, সান্তা এগ কোম্পানী দ্বার! 
মুদ্রিত ও প্রকাশিত । 





সন ১৩০৬ সাল। 
মূল্য ৬২ ছয় টাকা। 


এরন্থকারের ভূমিকা । 


ইউরোপের তুলনায় বঙ্গদেশে অল্পদিন মাত্র স্ত্রীরোগ চিকিৎস।- 
শাস্ত্রের পর্যযালোচনার আরস্ত হইয়াছে লতা কিন্তু জাতীয় ভাষার 
তদ্ধিষয়ক উপযুক্ত গ্রস্থাভাব বশতঃ তাহাও উচিতরূপে পরিস্কট হইতে 
পারিতেছে না। উক্ত অভাব আংশিক দুরীকরণ মানসে সুগ্রসিদ্ 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত ম্যাকনাটোন জ্োম্স মহাশয়ের সন্মতিক্রমে তাহার 
স্ত্রীরোগ গ্রন্থ অবপন্থনে ও অন্তান্ত ইংরাজি গ্রন্থের সাহায্যে, ছাত্র ও 
চিকিৎমক--উভয় শ্রেণাস্থ লোকের উপযোগী হইতে পারে এমত 
ভাবে এইগ্রন্থ সঙ্কপন করিলাম। কলিকাঁত! মেডিকেল কলেঞ্জের 
ধাত্রীবিদ্াা ও স্ত্রীরোগ চিকিৎসা! শাস্ত্রের অধ্যাপক ব্রিগেট সার্জন 
লেপ্টেলেন্ট কর্ণেল শ্রীধুক্ধ ডাক্কার জুবার্ট মহাশয়ের ইডেন হস্পিটালের 
এবং বাহিরের চিকিৎসা কাধাসহ দীর্ঘকাল সংলিপ্ত থাকায় যে 
'অভিজ্ঞত! লাভ করিয়াছি, যথোপবুক্ত স্থলে তাহাও বিবৃত 
করিয়াছি। 


অল্প স্থানে বু বিষয়ের আলোচনার সুবিপার্থ ভাষা শুদ্ধির প্রতি 
লক্ষ) না করিয়া সরলভাবে, অল্প কথায়, অধিক বিষয় পরিব্যক্ত করিতে 
বন করিয়াছি; তাহাতে কোন কোন স্থলে ভাষ! বিষয়ে কোনরপ 
অণুদ্ধি পরিলক্ষিত হওয়া! অসম্ভব নহে। পাঠক মহাশক্নগণ অনুগ্রহ 
পূর্বক তাহ! পরিজ্ঞাত করিলে অত্যন্ত বাধিত হইব এবং ভবিষ্যতে 
সংশোধন জন্ত যত্র করিব। 


হট ৩ 


পরিশেষে সকৃন্ঞ হদয়ে শ্বীকার করিতেছি যে নুগাসিদ্ধ স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসক গ্রযুক্ক ডাক্ত।র দয়ালচন্দ্র সোম এম. বি, রায়বাহাছুর 
মহোদয় অন্ুকম্পাবিতরণে এই গ্রন্থের হত্ডলিপি সংশোধন করিয়! 
দিয়াছেন, তজ্জন) তাহার নিকট রুতজ্তাপাশে বন্ধ রহিলাম 
কলিকাতা । 
১১৮নং আমছাষ্ট্রাট। 1 জ্ীগিরীশচন্দ্র বাগছী । 


২১শে জুলাই ১৮৯৯। 


শ্রীযুক্ত রায় দয়ালচন্দ্র সোম এম, বি. বাহাছর কর্তৃক 
ভূমিকা | 


এই গ্রন্থের স্তায় একখানি গ্রন্থের অভাব অনেক দিন হইতে 
অনুভূত হইতেছে । কিন্তু এক্ষণে চিকিৎসিকাগণের সংখ্যা ক্রমশঃ 
বুদ্ধি হওয়ায় এবং তাহাদিগের সাশাধ্যার্থ ব্ভাষায় কোন শ্রীচিকিৎসা 
গ্রন্থ না থাকায়, সেই অভাব বশতঃ তাহাদিগকে অত্যন্ত অন্ুবিধ! 
ভোগ করিতে হইতেছে । একারণ আমি এই গ্রন্থ প্রকাশ ভওয়াতে 
যংপরোনান্তি স্থ্ট হইয়াছি। 

স্ত্রীরোগের চিকিৎসা স্ত্রী চিকিতৎমিকাগণের দ্বারা হওয়াই শ্রীমতী 
লেডী ডফরীণের চেষ্টার মুখ্য উদ্দেশ্য; কারণ, এতদ্দেশীয় অস্ত:ঃপুর- 
বাধিনী মঠিলাগণের সাধারণ রোগের চিকিৎসা পুরুষ চিকিৎসকগণ 
দ্বারা হইতে তাহাদ্িগের কোন আপত্তি না থাকিলেও, তাহারা 
সাধারণতঃ জননেক্রিয় সংক্রান্ত রোগের চিকিৎসা পুরুষ চিকিৎসকগণ 
দ্বার করাইতে নিতাস্ত অনিচ্ছুক; এমন কি, নিষ়্ শ্রেণীর স্ত্রীলোকও 
এইকুপ রোগে পুরুষ চিকিৎসক দ্বারা চিকিৎসিভা হন্যে সম্মচা হয় 
ন।। পরস্ত এইরূপ রোগে আক্রান্ত হইলে, তাহার! নিজ পরিবারস্থ 
পুরুষগণের নিকটেও তাহ! প্রকাশ করিতে নিতান্ত অনিচ্ছুক, এজগ্ত 
তাহার! শেষে বাধ্য হইয়া মূর্খ ধাইদিগের হস্তে আত্ম সমর্পণ করে, 
কিন্ত এই সকল ধাই ভাহাদিগের অবস্থ! প্রায়শই অধিকতর শোচনীয় 
করিয়া তোলে । 

এতদ্দেশীয় মেভডিক]াল কলেজ সমূহে স্ত্রী ছাত্রীগণের শিক্ষ| 
করিবার নিয়ম বইয়'ছে, এবং বিলাত হইতে চিকিৎসা বিদ্যায় বুৎপন্লা 
মহিলাগণ এদেশে আসিতেছেন ; তাহাতে উপযুক্ত স্ত্রীচিকিৎসিকা 
গণের সংখা! বুদ্ধি হইতেছে, সন্দেহ নাই। কিন্তু তাহার! কেবল বড় 


বড় নগরে থাকেন, এবং তাচার্দিগের সংখা! দেশের লোক সংখ্যার 
তূপনায় নিতন্তে অলপ; এক্সগ্ত বাঙ্গাল! মেডিক্যাল স্কুল সমূহের পরীক্ষো- 
তঁর্। চাতীধিগের প্রতি সন্পূর্ণ নির্ভর করিতে হয়। এইসকল 
পরীক্ষোভীর৭ণ। ছাত্রী যতদিন স্কুলে পাঠ করেন ততদিন তাহাদিগকে 
অনাঞ্ঠ বিষয় শিক্ষা! করিতে অনেক সময্ন সতিবাহিত করিতে হয়, এবং 
তাহারা স্কুল সংক্রান্ত হাসপাতালস্থ রোগিগণের চিকিৎসা দেখির। শিক্ষা 
লাভ করিতে প্রচুর সময় প্রাপ্ত হন না, ও তাহাদিগের সাহায্যার্থ ভাল 
গ্রন্থও নাই । চিকিৎসায় প্রবৃহ্হ হইয়! মে পুস্তকের সাহ!য্ স্থচারুরূপে 
চিকিৎসা কর। যাতে পাবে, এবূপ একখানি উতৎকইঈ গ্রন্থ প্রত্যেক 
ভিকিংপসিকার পক্ষে অতিশয় বাঞ্চনীয়, কারণ তাহাতে অনেক পরিমাণে 
আভাস্তরিক রোগগ্রন্তা স্ত্রীলোকের কষ্ট নিবারণ হইতে পারে। 

এই গ্রন্থের রচয়িত! এক জন ক্যান্থেল মেডিক্যাল স্কুলের পবীক্ষো- 
্বীর্ণ ছাত্র। তিনি ভাহার সময় আমার শিক্ষার্ীন শ্রেণীর সর্ধোত্তম 
ছাত্র ছিলেন। সে সমরে আমি তাহার ভ্রীরোগ চিকিৎসা কার্য 
শিক্ষ। করিবার আগ্রহাতিশয় দেখিতে পাইতাম । এ স্কুল হইতে উত্রীর্ণ 
হইবার পর তিনি আমার সঙ্গে অনেকগুলি রোগীর চিকিস' কার্য) 
করিয়াছেন। বঙ্গভাষায় তাহার উতকৃ্ অভিজ্ঞত| থাকায় এই বিষয়ের 
একখানি ভাল ইংরাজী গ্রন্থ তিনি বঙ্গ ভাষায় অনুবাদ করিতে পারেন, 
আমার এইঞ্জপ বিবেচন। হওয়ায় তিনি ততক্ষণাৎ তাহাতে ব্রতী হইয়। 
তাহার উপায় অবলঘ্বন করিয়াছেন। তিনি ম্যাক্নাটন জোন্ন্‌ 
সাহেবের গ্রন্থ অবলম্বনে এইপুসগ্তক লিখিয়াছেন। আমি তীাছার হস্ত- 
লিপি সংশোধন করিয়! দিবার অঙ্গীকার করি। কিন্তু তাহার লেখা 
এত উৎকৃষ্ট যে, তাহ! অধিক সংশোধন কর! আবশ্যক হয় নাই। 
সাধারণে তাহার গুণের উত্তমরূপ বিচার করিতে পারিবেন। 


জীদয়ালচন্্র সোম ।' 


সূচীপত্র | 


প্রথম অধ্যায় । 


স্্রীভননেন্দ্রিয়ের সংক্ষিপ্ত বিবরণ । 


(১২৪ পৃষ্টা ) 


বাহ্য জননেক্ডিয় ১০" ”** ১ 
ভলঙ বা পিউডেগাম (৬৪1৮7 01 10001011 ) ২। মন্দ. 
ভেনেরিস ২1 লেবিয়া-মেজর। ২। লেবিয়। মাইনরা বা নিশ্দী ৩। 
ক্লাইঠোরিস্‌ ৪1 ভেষ্টিবিউল ৪ । মিগ়েটস ইউরিনেরিয়ণ্‌ «| ইউরিণ। 
৪1 ভেঙ্গাইন্তাল অরিফিন্‌ ৫। হাইমেন ৫। ক্যারছিউলী মারাটিফরমীস্‌ 
৫( ভাল্ভো-ভেজাইন্কাল গ্র্যাণ্ড ৫। ফসা নেভিকিউলেরিস ৬। 
পেরিনিয়ন ৬। ভলভার খোণিতবাহিকা ও স্াু ৬। বালব অব. 
ভেঙজাইনা ৬। ভেজাইনা ৭। 


আভ্যন্তরিক জননেক্ডরিয়ি **' ১, ৯ 
ইউটিরস ৯। ফেলোপিয়ন টিউব বা ওভিডকট ১৮। গভেরী ২০। 
জরাফু সংশ্লি্ই অন্তান্ত যন্ত্র ২১। মুত্র মন্ত্র ২২| 


€॥ ২ ) 
দ্বিতীয় অধ্যায় 


রোগ পরীক্ষা | 
(২৫--৭০ পৃষ্ঠা ) 


ইতিবৃন্ত। 

বয়ন ২৬। গর্ভ ও গর্ভল্রাব ২৭। ব্যবস। এবং অভ্যাম ২৭। 
খতু ২৭। শ্রাব২৮। শয্যা ২৯। উদর পরীক্ষা! ৩২। ফিতা ৩২। 
সঞ্চাণ ৩৩। প্রতিঘাত ৩০1 আকর্ণন ৩৪। 


*  অঙ্কুলী-পরীক্ষা (1)1216৮1 15870072007) 
যৌন পরীক্ষা ৩৫। হাইমেন ৩৫। জরায়ুব গ্রীবা ৩৬। জরায়ুর 
নুখ ৩১। যোনি প্রাচীর ৩৭ । 


উভয় হস্ত দ্বারা পরীক্ষা (1)1-17701101] 10৩0০ ) 

এবডোমিনে1-ভেজাইগ্ভাল ৩৮। অগাধার ৩৯। রেক্টো-এবডো- 
মিষ্তাল ৪০। রেক্টো-ভেজাইগ্চাল ৪০। মুত্রাশয় ৪০। ভেসিকেল 
সাঁউণ্ড (৮০51০৭15০80 ) ৪০। রেক্টো-ভেসাইকেল (৮০০%০- 
৬৫৪1০51 ) ৪১ | মৃত্র-নালী প্রনারণ (10119050107 01 01790012) ৪ ১। 
ভেরিকো-ভেজাইন্যাল ( ড০51০০-৬৪1751 ) ৪২। দর্শন ৪২। 
ক্যাথিটার ব্যবহার ৪২। ভেজা ইন্যাঁল স্পেকুলাম ৪৪: টিউবিউলার 
৪৫ | বাইভালভ (031581৮9) ৪৭ ফেবনেক্টরেটেড (ছ506505150) 
৪৭। ডকৃবিল ব| পিমস্‌ ৪৭1 নিউগেবারস্‌ ( [50261১20175 ) ৪৯ | 
বাখ-ম্পেক্লম (70386-50০০91012 ) 9১। ইউটিরাইন সাঁউণ্ু 
(0057076 9০88) &০। ইউটিরে।-এবডোমিনাল (0010-2104611- 
281) ৫৬ ইউটিরো-রেইাল (06610-760251 ) &৬। টেণ্ট (7500 
৫৬। স্বল প্রনারণ (০:০1) 101155090 ) ৬১ । ভ্রুত ও ক্রমিক 


( ৩ ) 

প্রণালী (001291060 ) ৬৩ রবাঁরের ব্যাগ (1391115) 1708০৩- 
(80০ 13011956015 ) ৬৩। রিটাকৃটর (7২০08০6০৫) ৬৪: এসম্পিরেশন 
(:4501156107 ) ৬৪ | একুপ্লোরেটরী ইনসিশন (22910196015 
70015100 ) ৬৫। অক্ষিবীক্ষণ €00170179117795097৩ ) ৬৬ মুত্র- 
পরীক্ষা ৬৬ উত্তাপ ৬৬। অনণুশ্রীক্ষণ ৬৬ চৈতন্ত হারক ওঁষধ 
(4025507660) ৬৭ । কোকেন ৬৮। ভলসেলা দ্বারা জরামু আকর্ষণ 
(77716 0০195 01817 00/01)5% ৬0150118117) ৬৯। 


তৃতীয় অধ্যায় । 
জননোক্দ্িয়- সংশ্লিষ্ট সামান্য আন্ত্রোপচার। 


( 8111101. (»51)19001017100] 01১676101) ), 
(৭১--৯৬ পৃষ্ঠ1 ) 

জরায়ু মধ্যে উঁষধ প্রয়োগ (170 91770 106015980073) 
৭১। জরায়ুতে ওষধ প্রয়োগ পন্বন্ধে সাধারণ নিয়ম ৭২ | নাইটিক এসিড 
প্রয়োগ ৭৩। জরায়ু-গছ্বরে পিচকারী প্রয়োগ ৭৫। মলম প্রয়োগ ৭৬। 
কঠিন ওধধ প্রয়োগ ৭৭। জরায়ু মধ্যে সপোজিটরি প্রয়োগ (1705. 
06611076 95110017951 ) ৭৭। জরায়ু গ্রীবায়' দাহক ওঁষধ প্রয়োগ 
(0805010 0050108056 11) 0১5 0০51৮190211) ৭৭ পটাশা ফিউজ। 
প্রয়োগ (12065559, 770158.) ৭৮ | খক্চুয়েল কটারী (0012 200051 
০৪0015 ) ৭৯। জরায়ু-গ্রীবা হইতে রক্ত মোক্ষণ (17050156107 
910) ০6:51 0501) ৮০ । জলৌক ৮০। ক্ষুত্র ছুরিকা ৮০। 
বিষ্কান ৮১। জরায়ু-গ্রীব! কর্তন (100151917০6 075 2617৮15 
06৩71) ৮১। শ্রীবাসহ অভ্যন্তর মুখ কর্তন (101515107০1 £36 


(৪ ) 


০61৮1500011 200 [01001 08) ৮2 প্যারাসেন্টেসিন এবডে। 
মিলিস্‌ (12820017055 451000101015 0৮৪ ভেজাইন্কাল প]ার1- 
সেণ্টিপিস্‌ ( ৬৪০1721 0212007109515 )৮৫।  বপ্তিগহ্বরের রক্তার্ধদ 
ট্যাপ ( ৮৪7০011)2 01 601510 1170109090016 ) ৮৬। টাম্পন্‌ ব1 
প্রগ (118101১0177 07 17182) ৮৮। রক্তআব রোধার্থ ৮৮। বল 
পেশারী ৮৯1 রুমাল ব্যবহার ৮৯। স্পঞ্জ-ট্যাম্পন ব্যবহার ৮৯। 
গ্লিনিরিণ ট্যাম্পন ৯০। পশ্চাত্বক্র জরাযু-কার্বলিক গ্নিসিরিণ 
ট্যাম্পন ৯১। কিউরেটিং দি ইউটিরাস (00100017002 এ]85 ) 
৯১। জরায়ুগ্রীব। প্রসারণেব এবং গহ্বর চাছার বিপদ (702175075 ০1 


[০)11201017 চো ০050090০) ৯৫ | 


চতুর্থ অপ্যায়। 


অপ্টৌতপত্তি এবং আর্তব আব । 
( (9৮011011011 21101 1))611800110101) ), 
৯৬--৯৮ পুঙ্গী | 
আর্তবআব সংশ্লিষ্ট গীড়। (1)150:1615 09? 2001180102002) 
(৯৮--১০৭ পুষ্ট! ) 


চি 


শ্রেণী বিভাগ ৯৯। রজোহীনতা। (10600111758 ) ১০০ 
অস্তঃসত্বাবস্থার পার্থক্য নিরূপণ ১০১। রক্তহীনতা ১০২" ধক্তা- 
ধিকাবস্থ। (£15070911০) ১০২। আকস্মিক ঘটন! ১০৩। আজস্মিক 
বিকৃত গঠন (001720015] 466০5 ) ১০৩। রজোহীনতার চি- 


(€ ) 


কিন! ১০৩। আর্সেনিক ১০৫। কুইনাইন ১০৫ | নক্সভমিকা ১০৫। 
আর্গটিন ১০৫ | সেপ্টরাফল ওয়াইন ১০৬। এলেটি,স্‌ ফেরিনোল! ১০৬। 
ভিবারনাম প্রানিফোলিয়ম ১০৭। ডাই অল্লাইড. অব. ম্যাঙ্গেনিস্‌ ১০৭। 
লাইকর কলফিলিএট পল্সেটিলা ১০৭। সেলেরিনা ১০৭। স্তাণ্টে- 
নিন ১০৭। পিউইড এসেম্প এবং সান ১০৭ । ম্যাসাজ ১০৭! সেনে- 
সিও ১০৭। 


পঞ্চম অধ্যায় । 
কষ্টরজঃ ব1 বাঁধক। 


( 1))817)017011)0 ) 
(১০৮--১২৫ পৃষ্ঠা ) 

বেদন! সম্বন্ধে সাধারণ মন্তব্য ১০৮। রক্তার্ণিক্য এবং অবরোধ- 
জনিত রজ£কচ্ছত। (০92695053 ৪00 019500061৮০ 1)550)670- 
[11052 ) ১০৯। রক্তাধিক্য জনিত রজ:কৃচ্ছ,তার পুর্ববন্তী কারণ ১১১। 
লক্ষণ ১১১ । অবরোধজ রজঃকুচ্ছ,তার পুর্বাব্ীণীর কারণ ১১২। আক্ষে- 
পজরজঃরৃচ্ছ, (508970010 159700170111)062) ১১৩। রজঃকচ্ছ, 
পীড়ার সাধারণ চিকিৎসা ১১৫ | ক্ায়বীয় এবং হিষ্টিরিকেল ১১৯ 
রক্তাধিক্য ১২০। অগ্াধার সংশ্লিষ্ট রজঃকৃচ্ছ, ১২২। মেস্বে'নাস ডিস- 
মেনোরিয়] (01610012070051059170170111062) ১২৩ । চিকিৎসা 
১২৪'।' রজঃকৃচ্ছ, পীড়ার ন্নায়বীয় বেদন1 ১২৫। বাতজনিত বাধক 
বেদন! ১২৫ । 


( ৬ ) 
ষষ্ঠ অধ্যায়। 


রজোধিক এবং রুহিণা ব রক্ত প্রদর । 
( 81600110001 0170 80900000001 ) 
( ১২৬--১৩৭ পৃষ্ঠ। ) 


গর্ভসংগ্লিষ্ট শোণিত শ্রাব ১২৭ দূরবস্ভা কারণ সংশ্লিষ্ট শোণিত 
আাব ১২৭। জরাঘু সংশ্লিষ্ট যন্ত্রাদির কারণ জন্ত শোণিত শ্রাব ১২৭। 
অরায়ু সংগ্লিষ্ট শোণিত শ্রীব ১২৭ | চিকিৎসা ১২৮। শোণিত আ্রাব 
নিবারণ প্রণালী ১২৯। উত্তাপ ১২৯। শৈত্য ১৩০। ট্যাম্পন ১৩৩। 
স্বানিক রক্ক রে!ধক ১৩০। ব্যাপক ক্রিয়! প্রকাশ ১৩০। 
শ্বেত গ্দর (1,0700:01)0% ) রা ৮৭১৩৪ 

জরায়ু হইতে জলবৎ ব! মিশ্র শ্বাব ১৩৫। যোনি হইতে জলবৎ 
শ্রাব ১৩৫। অন্তবহ নল, জরাযু-গহবর ও গ্রীবার অভ্যান্তর হইতে 
শ্লেম্মাবৎ শ্রাব ১৩৫। জরাধুগীবারবাহা প্রদেশ, ওষ্ঠ ও যোনির ছাদ 
হইতে শ্রেম্স। শ্রব ১৩৫। যোনি হইতে অক্রাক শ্লেম্। আব ১৩৬। পুয় 
বশ্রাব ১৩৬ শ্বেত গ্রদরের পরিণাম ১৩৬। চিকিৎনা ১৩৭। 





সপ্তম পরিচ্ছেদ । 
জরায়ুর অবস্থান পরিবর্তন । 


€( 0091106 1)191)12,0017)01068 ) 
(১৩৮--১৫৬ পৃষ্ঠা ) 
জরাঘুর অবস্থান পরিবর্তনের পূর্ববর্তী কারণ ১৩৮1 বিশেষ 
অবস্থান পরিবর্তন ১৩৮। জরাষুর অবস্থান পরিবর্তনের মুখ্য এবং 


(৭ ) 


গৌণ ফল ১৩৮। সম্মুখাভিমুখে স্থান ভ্র্ট (4১065551510 ১৩৯। 
নির্ণয় ১৪০। চিকিতস!| ১৪১। জরায়ুর সম্মুখ মাজত] ( £165155100 ) 
১৪৬। লক্ষণ ১৪৮| নির্ণয় ১৪৮ চিকিস! ১৪৯। সিমসের মস্ত্রোপচার 
১৫১। ভুলিয়ের শ্ল্যাষ্টিক অস্ত্রোপচার ১৫২। ছুলির (8416) 
অস্ত্রোপচার ১৫৩। জরাঘু-গহবরে ্েম (17702-0 61128 50019) 
১৫৪। ইউটিরাইন সাপোর্ট ১৫৬। 


অফ্টম অধ্যায় । 
পশ্চাদ্দিকে স্থানভ্রষ্টতা | 


(1900৮151012 ), 
(১৫৭--১৮০ পৃষ্ঠা) 
কারণ ১৫৭। লক্ষণ ১৫৮। নির্ণয় ১৫৯। চিকিৎন! ১৫৯। 

লিভার পেশারীর ক্রিয়া (1,901 15938215 906108 ) ১৬৪ । 
পাশ্চাতিক নাজতা ( [২৪৮০০:100) ১৬৯। কারণ ১৬৯। নির্ঘয় 
১৭০। চিকিৎসা ১৭১। পশ্চান্নাজ ও স্থান ্রষ্ঠ জরায়ুর উত্থান এবং 
আবদ্ধ রাখ। সম্বন্ধে বিবিধ অস্ত্রোপচার ১৭৩। আপেক্জাগ্ডারের 
অস্ত্রোপচার (/১193500675 01901261015 ) ১৭৩ । হিষ্টেরোরাফী 
(17506101505 ) অক্ত্রোপচার ১৭৭। হাওয়ার্ড কেলীর প্রণালী 
( 170৮/81£0 01155 1000504) ১৭৭ | ওলস্‌ হাউসেন ও সেংগার 
(01588560200 5217201 ) ১৭৯। টেরিয়ার (11157) ১৮০। 
মুলার (11011৩1) অস্ত্রোপচার ১৮০। 


(৮) 


নবম অধ্যায়। 


(১৮২--২১৪ পুষ্ঠ।) 
জরায়ু-ভ্রংশ (1১70121959০ 0) [07009 ) ১৮২ 


কারণ ১৮৪। লক্ষণ ১৮৬। নির্ণয় ১৮৬। চিকিৎসা ১৮৭। 
ছিন্ন বিচ্ছিন্ন বিটপদেশ ([,80918.020 557 ) ১৯৯১ । পেরি- 
নিওরাফী (7১617701781) অস্ত্রোপচার ১৯৩। অসম্পূর্ণ ছিন্নাবস্থায় 
অস্ত্রোপচার ১৯৩। সম্পূর্ণ ছিল্লাবগ্থায় সদ্যঃ মস্ত্রোপচার ১৯৫। ডিফার্ড 
ঝুসেকেও্ডারী পেরিনিওরাফী (10610170001 50০01770217 1011- 
00011210119 ১৯৬ । অন্ত্রোপচার ১৯৭। পরবস্তী চিকিৎসা ১৯৮। 
( এপিসিওরাফণী (120151011910175 ১৯৯। টেটের বিটপের অস্ত্রোপ- 
চার (7915 00012610705 017 070 1১911723007) ১৯৯1 পরবতা 
চিকিৎসা ২০৭। উপসর্গ ২০৭। ডোলেরিস কল্লোপেরিনিওপ্রযার্টি 
( ০0119170110901195610 [21011550171 105 10010115 ) ২০৯। 
বিবদ্ধিত গ্রীবা সহ জরাষু বা যে।নির নিক্নাবতরণ ২০৯। কারণ ২১০। 
চিকিৎন! ২১০ | গ্রীব। উচ্ছেদ ( £1001)0656017 01 0) 061৮1%) 
২১০। সোয়েভারের প্রণানীতে গ্রীব! উচ্ছেদ ২১০। যোনিভ্রংশের 

(৬৪৪1721 01919059 ) অস্ত্রোপচার ২১২। কল্পোরাফী ব! ইলিটে,- 
রাফী (00110179131 01 121500119010 ) ২১২ । কল্সোপেরি- 
নিওরাফী (০০012070711)00712121) )২১৩। সম্পূর্ণ বহির্গত জরায়ু 
উচ্ছেদ ২১৪। 


€ ৯) 


দশম অধ্যার। 
জরায়, উল্টান | 


(10915101806 009 06109), 
(২১৫--২১৮) 
কারণ ২১৬। লক্ষণ ২১৬। নির্ণয় ২১৬। চিকিৎসা ২১৬। 


উপশম ২১৬। করকৌশল ২১৭। উচ্ছেদ অস্ত্রোপচার (4800- 
(50107) ২১৭ 


একাদশ অধ্যায় । 
জরায়র বৈধানিক তরুণ ও পুরাতন প্রদাহ । 


(10910710201018 01 0)0 00661:1)6 6188109 3) 
201110 81)0 01)29010.) 
(২.৯--২৩৬ পৃষ্ঠা ।') 
শ্রেণী বিভাগ ২১৯। রক্তাবেগ /115700175212 ২২০ । লক্ষণ ২২১ 
চিকিৎসা ২২২। শৈরিক রক্তাবেগ ( 12551 5৩ 1251901821009 )২২১ 
জরায়ু ও তাহার অভ্তান্তর ঝিল্লির তরুণ 'গ্রদাহ ২২১ কারণ ২২২। 
দল ২২২। দুষিত প্রদাহ (52060 176010615 ) ১২৩ । নির্ণয় ২২৩। 
ভাবি ফল ২২৩। চিকিতৎস! ২২৩। জরায়ুব পুরাতন প্রদাহ (010- 
1710 07001015 ) ২২৫ । জরাধু গ্রীবার শ্শৈষ্সিক ঝিলির পুরাতন প্রদাহ 
(04917 02102] 60017996105) ২২৫। বৈধানিক পরিবর্তন ২২৫ 
কারণ ২২৭ লক্ষণ ২২৭। ভাবিফল ২২৮। চিকিৎসা ২২৮। 
সাধারণ চিকিৎস! ২২৮। জরারু দেহের অন্যন্তর বিল্লির পুরাতন প্রদাহ 


( ১০ ) 


(01000 00100162157007)60105 ) ২৩০। লক্ষণ ২৩১ । চি- 
কিৎস! ২৩১৭ বৈহ্যতিক শ্োত ২৩২। জরায়ুর অসম্পূর্ণ সক্কোচন 
(590177৮০010007) 01 07৩ 09185 ) ২৩৩। নিদানতত্ব ২৩৩। 
কারণ ২৩৩। নির্ণয় ২৩৪। ক্ষণ ২৩৫। চিকিৎসা ২৩৫। ভেসি- 
কেসন ২৩৬। আইওডিন, হাইডেষিল ও একথা ইল ২৩৬। 





দ্বাদশ অধ্যাঁয়। 
জরায়ু গ্রীবার ছিন্ন বিচ্ছিন্নতা । 
(1,0012101018 0609 00৮৮1, ) 
( ২৩৭--২৪১ পৃষ্ঠা ) 


নির্ণয় ২৩৮। উপসর্গ ২৩৮। লক্ষণ ২৩৮। চিকিৎস! ২৩৯। 
অক্ত্রোপচার ২৩৯। টে.কিলোরাধী -৩৯। 





ত্রয়োদশ অধ্যায় । 
জরায়ু গ্রীবার এরোশন, গ্র্যানুলার ও ফলিকিউলার 
ডিজেনীরেশন । 


(707০100) 01070190070. 11011100197 19290680010 
০01 11)0 ০61৮1, ) 
(২৪২--২৫১ পৃষ্ঠ। ) 
এরোশন দিম্পল (51071) ২৪৩। প্যাপিলারী বা ভিলাস 
€290111915 07 5101085 ) ২৪৩ । ফলিকিউলার (5011108191) ২৩৪ 


( ১১) 


এফথাস এবোশন 0500০985 97931017 ) ২৪৪] কারণ ২৪৪ 
লক্ষণ ২৪৪ | চিকিৎসা :*' ২৪৫ সাধারণ নিয়ম ২৪৭। স্বানিক ২৪৭। 
পীড়িত স্থানে প্রযোজ্য ওধধ ২৪৭1 বোনি মধ্যে ট্যাম্পন ২৪৭ । 
মলম ২৪৮। রক্ত মোক্ষণ ২৪৮। সপোজিটরী ২৪৮ । শুফ চিকিৎসা ২৪৮ 
ফলিকিউলার ডিজেনারেশন ২৪৯ । নির্ণর ২৫০ | চিকিৎনা ২৫১। 


(একের বউ 


চতুর্দশ অধ্যায়। 


বস্তি গহ্বরস্থিত অন্ত্রাবরক ঝিল্লি এবং কৌধিক 
বিধানের প্রদাহ । 


(1১6711090110 [10007010000 00. 1১91-0009000৫ 
1১101900017 ) 


(২৫১--২৮১ পৃষ্ঠ!) 

পেরিমিট্াইটিন্‌ (1১6117560105) ২৫১। প্যারামিট, ষ্টটিস্‌ (1212- 
[000105 ) ২৫১ । পেরিমিটাাউটিস্‌ ২৫৪। কারণ ২৫৪। বৈধানিক 
পরিবর্তন ২৪৫। ১ম সাধারণ ২৫৫।| ২। সংযোজজক ২৫৫। 
৩। রসম্রাবী ২৫৫। ৪ | পুয়আ্াবিক ২৫৫। "লক্ষণ ২৫৭। ভাবি- 
ফল ২৫৯। নির্ণয় ২৫৯। চিকিৎস। ২৬ বস্তি গহ্বরস্থিত অস্ত্রাবরক 
ঝিলির স্ফোটক (1১671106010 250955) ২৬৩। কারণ ২৬৪। 
লক্ষণ ২৬৪1 নির্ণয় ২৬৪। পীড়ার গতি ২৬৫। চিকিৎস! ২৬৫ । 
বন্তি গহ্বরস্থিত কৌষিক বিধানের প্রদাহ € 1518, 7)201615 ) ২৬৭। 
বন্তি'গহ্বরশ্থিত কৌধিক বিধান ২৬৭। কারণ ২৭০। লক্ষণ ২৭২। 
উপসর্গ ২৭৪ ভাবিফল ২৭৪। পীড়ার বিস্তৃতি ২৭৪। নির্ণয় ২৭৪ | 


চি ৬ ) 


চিকিৎন। ২৭৪। পার্থকা-নির্ায়ক কোষ্টক ২৭৬ | পিউরপারল ইলি- 
যাক প্যারামিটণইটিস্‌ (17009109121 11120 1215170850105 ) ২৭৮ । 
72172066 1812177601615 ২৭৯1] 010015 ৪0001710 7271%- 


[776101015 ২৭৯। 


পঞ্চদশ অধ্যায়। 
বস্তিগহ্বর মধ্যে শোণিত আব । 
(1১61৮1০ 11601011100 ), 
(২৮১--২৮৯ পৃষ্ঠ। ) 


কারণ ২৮৩। লক্ষণ ২৮৫ | নির্ণয় ২৮৬। ভাবিফপল ২৮৭। 
চিকিৎসা ২৮৭। 


যোড়শ অধ্যায় । 


জরায়ুর পলিপস্ 
ৰ (1১0151)03 07091). 

(২৮৯--২৭৮ পৃষ্ঠা) 
শ্রেণী বিভাগ 


১। কৌধিক (06118157) ২৮৯। ২। গ্রন্থিল (019048191) 
২৮৯। ৩; সৌত্রিক (79085) ২৯০। ৪। প্র্যাসেন্টযাল (৮19 
5920081 ) ২৯০। ৫ | ফাইব্রিনাদ (6107170985 ) ২৪০। ৬1 পলি- 


(১৩ ) 


পসের গঠনে মারাত্মক বর্ধন ২৯০। নির্ণয় ২৯২। পলিপসের সাধারণ 
লক্ষণ ২৯৩। অভাব লক্ষণ ২৯৪ লক্ষণ ২৯৪। চিকি*স। ২৯৪। 


সপ্তদশ অধ্যায়। 


জরায়ুর সৌন্রিক অর্ধরুদ | 
(711)1010. 1 01000), 
(২৯৮--৩১৮ পৃষ্ঠ। ) 
নিদান তত্ব ২৯৮। বিধান তত্ব ২ন৯। জরায়ুর সৌত্রিক অর্বদে 
পরিবর্তন ৩০০। ফাইবক্রোমা্টটিস ৩০১। অর্ধদ বর্ধন ৩০২। গর্ভ 
ও আর্তবব শ্রাবসহ অর্কদ বুদ্ধির সন্ন্ধ ৩০২। জরায়ুর সৌত্রিক অর্ধুদের 
শ্রেণী বিভাগ ৩০২। ইণ্টামুরাল বা প্ারেঙ্কাইমেটাস সৌত্রিক অর্কদ 
৩০৩ । সবমিউকস ফাইব্রইড ৩০৩। নির্ণয় ৩০৪! ইতিবৃত্ত ৩০৪ | 
ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ ৩০৪ | যোনি পথে ও উভয় হস্তের পরীক্ষা! ৩০৫। 
অভাব লক্ষণ ০৫। জরায়ুর সাউও্ড ৩০৬। লক্ষণ ৩০৬। শোণিত 
আব ৩০৬। বেদন1৩০৭। বগ্তিগহ্বরের লক্ষণ ৩০৭ | বন্ধ্যত্ব ৩০৭। 
পরিণাম ৩০৭। ১ বৃদ্ধিরোধ ৩০৭1 ২। স্বতঃশোষণ ৩০৭। ৩। 
স্বত্ঃ কোষবিমুক্ত ৩০৮। ৪। বৃস্ত দ্বার! আবদ্ধ ৩$৮। ৫। পুয়োৎপনন 
এবং পচন ৩০৮। ৬। জরায়ু উন্টান ৩০৮। স্ুত্রকৌষিক অর্বৃদ 
(51010-05500 1 01)001) ৩০৮ নির্ণর ৩০৮। গর্ভাবস্থা! 9 সৌত্রিক 
অর্বৃদ-পার্থক্য নির্ণয় ৩৯০। জরায়ু অর্ধূদের চিকিৎস! ৩১২। ১। 
উপশঘার্থে ভিন্ন ভিন্ন উপায় অবলম্বন ৩১২। ২। অস্ত্রোপচার ৩১২। 
রামু ও অগ্ডাঁধারের ধমনীতে লিগেচার ৩১৪ | ্‌ 


(১৪) 


অষ্টাদশ অধ্যায়। 


জরায়ু ও তৎসম্সিকটস্থিত গঠনের ্স্ত্রোপচার সম্বন্ধে 
সাধারণ মন্তব্য । 


(017917] 0032:/2/0100 07. 07৪ 0709৮0৮6 ৪01:001৮ 
০00 0021115 00 21110659) 


(৩১৯--৩২৭ পৃষ্ঠ! ) 
পচন নিবারণ সঙ্বন্ধে মতর্কতা ৩১৯। চিকিৎসক ৩১৯। সহকারী ও 
পরিচারিক ৩২০। অস্ত্রশস্ত্র ৭ আবশ্রকীয় স্ত্রব্য ৩২১। প্রকোষ্ঠ ও 
ডেসিং ৩২৪। রোগিণী ৩২৫॥ সহকারী ও পরিচারিকার কর্তব্য 


৩২৬। 


উনবিৎশ অধ্যায়। 


সীবন ও বন্ধন । 
(১৪০৪১ 800 11080969 ), 
(৩২৭---৩৩৬ পৃষ্ঠা ) 


সেলাইয়ের হৃত্র ৩২৭। সেপারেট হুচাঁর ৩১৯। কণ্টিনিউয়াস 
স্চার ৩৩০। বিতিন্ন স্তরে অবিচ্ছিন্ন সেলাই ৩৩১। মিশ্রিত সেলাই 
৩৩২ | কুইলড্‌ চার ৩৩৩। গ্রন্থি বন্ধন ৩৩৩। স্থিতিস্বাপক তার 
বন্ধন ৩৩৬। 


(১৫ ) 


বিৎশ অধ্যায় । 
সৌন্রিক অর্ধ,দের চিকিৎস]। 


(১০৪1০০] 0:60010010৮ 01116011009 07102010260 ), 
(৩৩৬--৩৫৮ পৃষ্ঠা ) 

অস্ত্রোপচার--শ্রেণী বিভাগ ৩৩৬১। একট্র। পেরিটোনিয়াল 
এবডোমিস্তাল হিষ্টেরেক্টমী অস্ত্রোপচার ৩৩৭। উদর প্রাচীর বর্ন 
৩১৭| মধারেৎ! নির্ণয়ে ভ্রম সংশোধন ৩৩৮। অন্ত্রবারক ঝিল নির্ণয়ে 
ভ্রম সংশোধন ৩৩৯। অর্ধৃদ দৃষ্টেপ্তত্প্রক্কতি নির্ণয় ৩৩৯। সংযোগ" 
বিমোচন ৩৩৯। বুহৎ অর্ধৃদ জন্য কর্তন পরিবর্ধন ৩৪০। বিশেষ 
আবন্ধাবন্থ! ৩৪১। শোণিতত্রাবরোধ ৩৪১। অর্বাদ নিষ্াশন ৩৪৪ । 
এড লিগামেন্ট কর্তন ৩৪৪। অর্দমূল বন্ধন ৩৪৫ | টেলরের প্রণ।- 
লীতে মুলবন্ধন ৩৪৫ । অর্ধৃদ উচ্ছেদ ০৪৭ | উদ্দর প্রাচীর সেলাই 
৩3৯। ক্ষতান্ছাদন ৩৫৩। পরবত্তী চিকিৎমা ৩৫৫ | উপসর্গ ৩৫৩। 
অস্ত্রোপচারের ধাক্ক। ৩৫৭। চিকিৎসা ৩২৮ । | 


একবিংশ অধ্যায় । 


সৌত্রিক অর্ধদের ভিন্ন ভিন্ন অস্ত্রোপচার 
(৩৫৮-_-৩৬৪ পৃষ্ঠা ) 
ইণ্ট, পেরিটোনিয়াল হিষ্টেরেকউমী (100-001160755] 0095- 


€51৩০6902% ) ৩৫৮ | ব্রডলিগামেন্ট ও জরামুর ধমনী বন্ধন ৩৫৯। 
এবডোমিন্তাল প্যান হিষ্টেরেইউমী (99091701072 1280 1705007৩0- 


( ১৬ ) 


(0777) ৩৬০। সিলিও-ভেঙ্গাইন্তাল প্যান ভিষ্টেরেক্টমী ৩৬১। ইনিউ- 
ক্লিয়েশন (50001820100) ৩৬২1 মোরসিলিমেণ্ট (1101091- 
1677676 ৩৬২1 যোনিপথে জরায়ুর ধমনী বন্ধন ৩৬২। মাইওমেক্টমী 
(05017206015 ) ৩৬৩। অস্ত্রোপচারের পরবন্তী গ্রিক অস্ত্বৃদ্ধ 


(1১051 0700150159 17010525 ) ৩৬৩ | 


দ্বাবিংশ অধ্যায়। 
জরায়ুর মারাঝ্মেক পীড়া । 
(12110100716 0136290 01 000 1060205 ) 
জরায়,র টিউবারকিউলেনিন 10081010915 0? 0) 00903. 
(৩৬৫-__-৩৬৭ পৃষ্ঠ! )। 


তরুণ মিলিয়ারী টিউবারকেল ৩৬৬। ইণ্টারষ্টিসিরাল টিউবারকেল 
৩৬৬ ক্ষতোত্পাদক ৩৬৬ । 


ব্রয়োবিৎশ অধ্যায়। 


জরায়র মারাত্মক পীড়।। 
ভেসিডিউম! ম্যলিগনাম (16010901700 11911070901) 
(৩৬৭_-৩৬৮ পৃষ্ঠ| | ) 
লক্ষণ ৩৬৮ | নির্ণয় ৩৬৮1 চিকিৎসা ৩৬৮। 


(১৭ ) 


চতুর্িংশ অধ্যায়। 
জরায়ুর মারাত্মক পীড়া । 
জরায়র কর্কট রোগ (০8006: 01 0৪ 00908), 
(৩৬৯--৪১২ পৃষ্ঠা । ) 

জরাষুর কর্কট রোগ ৩৬৯। জরায়ু গ্রীবার ক্যানসার (587০৩? 
0 0) ০211) ৩৭০ নিদান তত্ব ৩৭০। শ্রেণী বিভাগ--- 
১। ফুল কপীর আকৃতি ৩৭১ ২। বিদ্ধকারী ৩৭২। ৩। গুটি- 
কাবৎ ৩৭২1 ৪ | লিমিনারী ([17717815 ) ৩৭৩। বিস্তৃতি ৩৭৩। 
লক্ষণ ৩৭৪। বেদন! ৩৭৫। শোণিত ভ্রাব ৩৭৬। শ্রাব ৩৭৭। ত্বকের 
বিবর্ণত্ব ৩৭৭। জ্বর ৩৭৭ শরীর ক্ষয় ৩৭৭। স্থানিক লক্ষণ ৩৭৮। 
পীড়ার ভোগ কাল ৩৮০। রোগ নির্ঁয় ৩৮০। রক্রবর্ণ দাগ ৩৮৪। 
গ্রীবার সৌত্রিক অর্কৃণ ৩৮৪ । হাঁরুপিটিক এরোশন ৩৮৪। ম্পিজিল 
বার্গর লক্ষণ ৩৮৫। শ্তাঙ্কার ও কগ্ডাইলোমেটা ৩৮৬। টেট দ্বারা 
গ্রীব৷ প্রসারণ ৩৮৬। ছিন্নবিচ্ছিন্নত। ৩৮৬। চিকিৎসার ফল ৩৮৭। 
গর্ভ উপসর্গ ৩৮৭ | ক্যানসার জন্ত মৃত্যুর কারণ ৩৮৮ ভাবিফল ৩৮৮। 
জরায়ু দেহের কর্কট রোঁগ ৩৮৮। উৎপত্তি স্থান ৩৯০। লক্ষণ 
৩৯০। স্থানিক লক্ষণ ৩৯১। নির্ণয ৩৯১ । সন্তান হওয়ার বয়সে গর্ভ 
সংশ্লি্ট পদার্থ আবদ্ধ ৩৯২। সারকোম। (58/0979) ৩৯২। লক্ষণ 
৩৯০ ।পরিপাম ৩৯৩। ক্যানসার পীড়ার চিকিৎসা»স্রেণী বিভাগ; 
উপশমকারী ৩৯৪। কোষ্ঠষ্ঠদ্ধি ৩৯৪ | দাহক ওঁষধ ৩৯৪ । অব- 
সাদক ও বেদনা নিবারকওষধ ৩৯৪ | শোণিতশ্নাবরোধ ৩৯৫ । শ্রাব 
হবাস”ত৯৫। দুর্গন্ধ নাশ ৩৯৬। আতভ্যন্তরিক প্রযোজ্য গুঁষধধ ৩৯৬। 
চাইয়েন টারপেনটাইন ৩৭৬ । পথ্য ৩৯৬। সামান্য অস্ত্রোপচায় ৩৯৭। 
অরিন সিমমের মতে ক্লোরাইড অব জিঙ্ক প্রয়োগ ৩৯৭। গ্যালভযানিক 


(১৮) 

এক্রিয়েক্ার দ্বারা গ্রীবা উচ্ছেদ ৩৯”। সোয়েভার প্রণালীতে গ্রীবা 
কর্তন ৩৯৯। ইনফ্রাভেজাইনযাপ এম্পুটেশন ৩৯৯। স্প্রাভেজাইন্যাল 
এল্পুটেশন ৪০০। পরবর্মী চিকিৎসা ৪০১। উপসর্গ ৪০২1 কোন্‌ 
অবস্থায় কি অস্ত্রোপচার কর্তব্য ৪০২। কল্পোহিষ্টেরেক্টমী অস্ত্রোপচার 
দ্বার! মমগ্র জরারু উচ্ছেদ (5০01960005 092:20102) ৪০৩ । খস্ত্ 
কালীন দুর্ঘটনা! ৪০৬। অস্ত্রোপচার অস্তে মৃত্যুর কারণ ৪০৬। 
ভয়েনের প্রণালীতে যোনিপথে জরায়ু উচ্ছেদ (19075 17৩0০ 
06 ৬৪51181 [7)501৩00০015) ৪০৭! অসম্পূর্ণ অস্ত্রোপচার (1706010- 
0160 ০01১6180101 00৫ ০8170৫ )৪১১। পরিণাম ৪১২। 


সারররগররউর 


পঞ্চবিৎশ অধ্যায় । 
অগুবহানলের পীড়া । 
(41601010701 006 112110181) 10005.) 
(৪১২--৪৩১ পৃষ্ঠা) 

শ্রেণী বিভাগ ৪১২। আজন্ম বিরুঙ্ত গঠন 9১৩। অগুবহানলের 
শ্রীনাহ (92101112105) ৪১৩ । শ্রেণীবিভাগ ৭১৩। নির্ণয় ৪১৩। 
নিধান তত্ব ৪১৯। রোগ জীবাণু ৪২০। দুষিত পদার্থের সংক্রমণ 
(5896০ 70507106৪২০ । প্রামেহজ ৪২০। টিউরারকেল ৪২১। 
শৈতা ৪২২। বিরুত গঠন 9২২ । দুষিত জর ৪২২। উপদংশজ ৪২২। 
অন্তরের গীড়। ৪২২1 ভাবিফল ৪২৩। বিদারণ ৪২৩। শোষণ ৪২৩। 
উপশম ৪২৩। সমভাব ৪২৪। পেরিমিটাইটিল ও স্তালপিঞ্রাইটিসের 
পরস্পর সম্বন্ধ ৪২৪। এপ্োস্তালপিঞাইটিল (ছ07093810105105)8২8 | 
ফলাকউলার গ্তালপিগ্রাইটিস ( 9111001217 3210106105 ) ৪২৫ 
শ্যারাঙ্কাইমেটান শ্কালপিঞাইটিন ( 22160017170960885 39210102165 ) 


€( ১৯) 


৪২৪। ক্রনিক এটেফিক স্তালপিঞ্াইটিস (012192010 4১0৫92110 
98108751653) ৪২৬। ছাইডে-স্তালপিন্কা 17510 92181050) ৪২৬। 
হিম্যাটোন্তালপিন্ক (178617960-591018%) ৪২৭। পাইওম্য।লপিন্ক৷ 
(1১705211317) ৪২৭ | প্যাপিলোম। (1১501110175 ) ৪২৮। শ্তালপি- 
ঞোসিল (52117000515) ৪২৮। স্তালপিঞজাইটিসের লক্ষণ ৪২৯। 
চিকিৎসা! ৪৩০ | 


শনি 


ষড়বিৎশ অধ্যায় । 
নলীয় গর্ভ । 


(101১0] 1১760791107, ) 
(৪৩১--৪৩৮ পৃষ্ঠ! )। 
নলের পরিবর্তন ৪৩২1 নলীয় মোল ৪৩২। নলীয় গর্ভআ্াৰ ৪৩৩ | 
নল বিদ্বারণ ৪৩৪ | ফুল ৪৩৪। চিকিৎসা ৪৩৬। 


সগ্তবিংশ অধ্যায়। 
অণ্ডাশয়ের গীড়া । 


€ 41050010106 016 ০৮৪65. ) 
( ৪৩৮--৪৪৬ পৃষ্ঠ! )। 
, অগডাশয়ের স্থান ভ্রটুত। (01990 610)0175 01 026 ০0৮815)9৩৯ । 
হাঁ্ণিয়! অফ দি ওভেরী (17617128 ০06 055 05215) ৪৩০। নির্ণয় ৪৩৯ । 
অগ্ডাপয়ের স্থান ভ্রষ্টত1 ৪৩৯। কারণ ৪৩৯। নির্ণয় ৪৩৯ চিকিৎস! 
৪৩৯। অগ্ডাশয়ের প্রদাহ ৪৪০। নিদ্ানতর ৪৪০। কর্টিকেল ওভে- 
রাইটিম (0০09£0081 ০0৬24163 ) ৪৪১ 1 ইন্টারঠিপিয়াল ওভেরাইটিস্‌ 


(২০ 9 
(1765150091 ০৪৪৮5 ) 5৪২1 প্যারাঙ্কাইমেটাদ বা ফলিকিউলার 
(চ817011080985 01 (01110121) ৪৪২1 অগাশয়ের পুরাতন 
প্রদাহ (017101715 0%20165 ) 8৪২ । পিষ্টিক ওভেরাইটিস (০৮500 
0৮81105 ) ৪৪৩ । হাইডো!-সিষ্টিক ( [79010-255010 ) ৪৪৩। হিমেটো 
সি্টিক (92011960 ০5566০) ৪৪৩ । পাইও-পিষ্টিক ওভেরাইটিন ৪৪৫ । 
কারণ ৪৪৪ নির্ণয় 8৪৪ | লক্ষণ 88৫ চিকিৎস। 8৪৫ । 


ওরে এইস যানি 


অফ্টবিৎশ অধ্যায়। 
অগ্ডাশয় ও অগুবহানল উচ্ছেদ অস্ত্রোপচার 1 


(4%11)10780-901)107606010)5 01)16101), ) 
( ৪৪৬-_-৪৫৬ পৃষ্ঠ। ) ' 
কর্তব্যাকর্তৃব্য ৪৪৬। স্তালপিঞ্জে। উফরেক্টমী অস্ত্রোপচার ৪8৪ 
অস্ত্রোপচারের খিপ্র ৪৫৩। কোন্‌ অংশ উচ্ছেদ করিবে ৪৫০1 পরি- 
গাম ৪৫২। শ্যালপিঞ্রোষ্টাফী (55101700 56800175 ) ৪৪৩ । যোনি 
পথে অন্ত্রোপচার (1২০)9৬০%1 ০ 100217790 8190007569 ৮ 
০০19১9175 ) ৪৫৩। পেরিনিওটোমী (1১911175060 ) ৪৫৫ । 


তন 


উনত্রিংশ অধ্যায় । 


অণ্ডাশয়ের অর্ধব,দ 
( 0৮190 00100] ) 
(৪৫৭-_-৪৯৮ পৃষ্ঠ। )। 
ফাঁইহোমেটা ( ঢ10197805 )9৫৭। মাইওমেট| (11)017569) 
8৫৮1 সারকোমেটা (5951507206 ) ৪৫৮ | এগ্ডোথিলিওমা (1217 


(২১ ) 


0০9056110779 ) ৪৫৯ কাস্িনোম! (09101700105, 0৪8৯1 অপ, 
শয়ের অব্বূদের উৎপত্তি স্থান ৪১০। সিম্পল নিষ্ট ৪৬১। অগ্ডাশয়ের 
অর্ধদের কারণ ৪৬২। হাইডুপস্‌ ফলিকিউলাই (13507025 ০111081) 
৪৬২। কার্পাস লুটিয়াম দি& ৪৬৩। ওভেরিয়ান এডেলোমেটা! (0%৪- 
[1217 20610171802 ) ৪৬51 ডারমইডস্‌ (10911770149 ) ৪৬৩। 
পারউফরণের কোবাবুত অর্ধ (05505 ০1 076 19810001010) ৪৬৪ । 
গার্টনেরিয়ান লিষ্ট (10007120056) ৪৬৭ পারওভেরিয়ান 
সিষ্ট (1১215০10120 ০53) ৪৬৭। ওভেরিয়ন হাইডোদিল্‌ (0211817 
71501090616) ৪৬৮ | মাল্টাপল ডপমীকেল ফলিকল 21010915 
[30191551521 101110105 ) ৪৭১।| অগ্াশয়িক অর্ধাদে আবশ্দিক ছু- 
ঘটনা ৪৭০। কোধার্ব,দাভ্যন্ত:র শোণিত শ্রাব (78910017755 
1000 08৩ 0581781০550) ৪৭০1 অগ্ডাশয়িক অর্ধ,দে পুয়োৎপত্তি 
(50610494101 ০6 ০ঘঞাণাজা। ০750) ৪৭১। অর্ধ দবৃস্ত মোচড়ান 
(11500691009 06৭1916 ) 8৭২ | কোঘার্ব,দ বিদারণ (1২9১ 
0016 01 ০৮81180 ০90) ৪৭৮ আগাশয়ের অর্ধ দের লক্ষণ (০1 
71091 59101060105 01 0817121) 2 0107007) ৪৭৬ সঞ্চাপ জনিত 
লক্ষণ ৪৭৬ গর্ভ ও অগ্ডাশয়ের অর্কদ ৪৮২ অগ্ডাশয়ের অর্ব)দের 
পরিণাম ৪৮২। 


তরিকার 


ত্রিৎশ অধ্যায় । 
অগ্ডাশয়ের অর্ধদ নির্ণয় 
(11059 10106779515 ০0 9521101 2 92000) 


(৪৮২-৪৯৮ পৃষ্ঠ!) 
ফ্]াণ্টম টিউমার (£10276017 187008)৪৮৩। সুত্র পরিপূর্ণ 
বিশ্ত ত মৃত্রাশয়। উদ্দরী (4১361665 ) 8৮৫ । পেরিষিটিয়ম মধ্য কোধা- 


( ২২ ) 


বৃত রস বা পৃর সঞ্চয় ৪৮৬। অর্ধ,দসহ উদরী ৪৮৬। অগ্াঁশয়ের 
অর্ধ,দ এবং 'জরায়ুর সৌব্রিক অর্ধদের পার্থক্যহচক লক্ষণ ৪৮৭। 
হিমেটেসিল ৪৮৮1 কোষাবৃত রস কিন্বা পুয় সঞ্চয় ৪৭৮। হাইডে- 
নেফ্রোলিন্‌ ও পাইওনেফে,সিস্‌ ৪৮৯। বস্তিগহ্বরে হাইডেটিডস্‌ ৪৮৯ 
জরায়ুর বিভাগে পূর্ণগর্ভ ৪৯০। হাইডোন্তালপিনক্ল- ৪৯০। প্রসা- 
রিত পিততস্থণী ৪৯০) অগ্াশয়ের ক্ষুদ্র অর্ব,দ ৪৯১। সন্দর্শন ৪৯২। 
পরিমাপ ৪৯৩। অঙ্কুলী সঞ্চালন ৪৯৪। গ্রাতিঘাত ৪৯৪। আকর্ণন 
৪৯৪। স্ানিক লক্ষণ ৪৯৪। সংযোগ নির্ণয় ৪৯৬। পার্থক্য নির্ণায়ক 
কোষ্টক ৪৯৮। 


একব্রিংশ অধ্যায়। 
অণ্ডাঁশয়ের অর্বব্‌দ চিকিৎসা | 


()5০117)11071010001-176207)671 
(৪৯৯--৫১১ পৃষ্ঠ] ) 
ওতেরিওটমী অস্ত্রোপচার (09790780197 01021101007) ৪৯৯। 
অস্ত্রোপচার ৫০২। উপ্সগ ৫১০। 





দবাত্রিংশ অধ্যায়। 
যোনিপীড়া । 
( 60691. 01010620102). 


২ ৫১১--৫২৫ পৃষ্ঠা) 
ভেজাইনিসমাস ৫১১। কারণ ৫১২। লক্ষণ ৫১২। চিকিৎস। 
$১৩। যোনি প্রদাহ ( ৬2810105 ) ৫১৪ । শ্রেণী বিভ্ভাগ &১৪'। 


( ২৩ ) 


যোনির সাধারণ তরুণ প্রনাহ ৫১৪। কারণ ৪১৪1 টৈধানিক 
পরিবর্তন £১৪। মেম্বেনান ভ্রেলাইনাইটিস ( 11817191)053 
%901158015) ৫১৫1 পেইনফুল ভেজাইনাইটিস (9101001 ৬৪৪175103) 
€১৫। পুরুলেণ্ট ভেঙ্জাইনাইটিস্‌ (28৫0160৮ ৮9010105) 8৫১৫1 
যোণির তরুণ প্রদাঙ্তের লক্ষণ ৫১৬। যোনির দানাময় প্রদাহ ( ঠ12- 
20121 52510105) ৫১৬ । পষ্টিউলার ভেজাইনাইটিস্‌ (105101281 
৮281701015) ৫১৬। এক্ষাইসিমেটাস্‌ ভেঙ্জাইলাইটিস্‌ (12171217730107)9- 
05 585177105 ) ৫১৬ । সিষ্টিক ভেজাইনাইটিন্‌ (০500 ৮৪%101- 
05) ৫১৮ । যোনির প্রমেহজ প্রদাহ (30170111)905)] 52171015) ৫₹১৯। 
যোনির হৃতিক দোষজ প্রদাহ (1১900106191 ৪812105৪২০৭ 
বালিকার যোনি প্রদাহ (৬০11105 17) 01)11019107) ৫২১। বার্ধকয 
যো(ন প্রদাহ ৫২১। যোনি প্রদাহ চিকিৎস1 (70807101601 %81- 
171115) ৫২২ । যোনি ত্রংশ (19101519956 01 00 520102 ) ৫২৪ । 
যোনির কোঁযার্বৃদ (05500 01708701070 85138) ৫২৫ 
টিউবারকিউলোসিন্‌ (0 010010919515) ৫২৫ । 





ভ্রয়ন্ত্িৎশ অধ্যায় । 
যোনির শোষ ঘ1। 


(১ 2109] 101860012), 
( &২৬--৫৪১ পৃষ্ঠ! ) 
কারণ ৫২৬। লক্ষণ ৫২৭| নিণযর় ৫২৯। চিকিৎস। ৫৩০। 
অস্ত্রোপচারের পূর্ববর্তী-চিকিৎস! ৫৩১। রোগিণীর অবস্থান ৫৩৪। 
চৈতন্তনাশক ওধধ প্রয়োগ ৫৩৪ | অস্ত্রোপচারের প্রথমাবস্থ। ৫৩৪ । 
“দ্বিতীয়াবস্থ! ৫৩৪ | তৃতীয়াবন্ক ৫৩৫। চতুর্থাবস্থ] ৫৩৭ পঞ্চমাবন্থ! 


(২৪ ) 


৫৩৮। সরলার়যোনি সংলগ্ন শোর থা (75010 5901721 9510012) ৫৩৯ । 
অরায়ুগ্রীবা-মৃ্ভাশয়-সন্মিলিত শোষ ঘ!। (৬০3০০ ০11081 7150012), 


চতুত্রিৎশ অধ্যায় । 
বিকৃত জননেক্ডিয়। 


($19110010810179 01 0176 0210100] 0108155), 
(৫৪১--৫৫৪ পৃষ্ঠা) । 

অগ্ডাশয় ৫৪১। জরাঘুর অভাব ৫3৩। যোনি অসম্পূর্ণ ৫৪৩ 
হারমেফেীভাইটিজম (12610121171700161517) ৫৪৫1 অগ্শয়ের 
অভাব কিন্বা অত্যন্ত ক্ষুদ্রাবস্থ! ৫৪৫1 জরায়ু এবং যোনিরন্ধ ৫৪৫। 
হিমেটোকল্লস (17051779600010099 ) ৫৪৭] হিমেটোমেটা (172৩- 
17800170018) ৫৪৮ । নির্ণয় ৫৪৮। ভাবিফল ৫৪৮! চিক্িতৎস| €৪৯। 
যোনি মুখের অবকৃদ্ধতা ৫৪৯। চিকিংসা ৫৪৯! ধোনির অভাব জন্ 
হিমেটোমেটা ৫৫০। নূতন যোনি প্রস্তত €৫০। কৃত্রিম ফোনিগহ্বর 
প্রস্তভ €৫১। যোনিমপোবাহাবন্ত (1+016150 00৫9 10 005 
8105) ৫৫২ । লক্ষণ ৫€৫৩। ডিকিতলা ৫৫৩| যোনির আঘাত 
জনিত ক্ষত (৬/০11705 01 06 5৪102) ৫৫৩। 





পঞ্চত্রিৎশ অধ্যায়। 
যোনিদ্বারের পীড়া। 
(41600০92001 606 ড 815৪), 


যোনি ছার কওয়ন (20095 ৬০1০) ৫৫৪1 কারণ ৫৫৫ ॥ 
যোনিত্বারে প্রদাহ এবং ক্ষত (10991008607, 8110 01061910017 


(২৫ ) 


9 06 ৬015) ৫৫৮। সিবেসিয়প ফলিককের গুদাছ (1111ছা 
2796107 01 90080695 (01110103 ) ৫৫৮ | হারপিস জোষ্টীর 
€1291095 2030510 ৫৫৯। ভগের একজেম। (12020177801 0১৩ 
%৮1৮৪)৫৫৯। লক্ষণ ৫৬০। চিকিৎসা! ৫৬০ । ফলিকিউলার তলভাইটিস 
(০01110181 501৮105) ৫৬১1 নির্ণয় ৫৬১। চিকিৎসা ৫৬৩ । 
যোনিমুখের সাধারণ প্রদাহ (51710010 5৪1৮105 ) ৫৬৪ | পুরুলেন্ট 
ভলভাইটন (৮010107৮ ৮০1৮105) ৫৬৪1 নোম। ( 01778 ) 
৫৬৪। প্রাপ্তবয়ন্থ। হীলোকদিগের যোনি দ্বার খিগলন (09811276179 0£ 
0১৩ ৬০1৮৪ 50 9105) ৫৬৫ | ভগোষ্টের স্ফোটক (4১1050593০1 0 
[,8019) ৫৬৫ 1 বিশ্ফোটক (1701017019) ৫৬৬ শ্যাঙ্কার (0087- 
০7৫) ৫৬৬ সপ্টগ্তাঙ্তার ৫&৬৮। ফ্যাজেডিনা ৫৬৮। সিফ্িলিটিক 
কণ্ডাইল্মেটা (55191011100 09800010179) ৫৬৮। ভগোষ্টের কর্কট 
রোগ (021001০10১০ [.201810) ৫৬৯। নির্ণয় ৫৭০। চিকিৎসা 
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নেপিয়ারের প্রলাপন পেশারী ১৯০. 
পেলফিদ্‌ পেরিনিয়াল প্যাড সহ বেল্ট ... * ১৯১ 
থরবর্ণের মতে বিটপ সেলাই ১৯৪ 


বিদীর্ণ বিটপ মলগ্বার সেলাই ৪4৪. 


সরপান্ত্র-পশ্চাৎ-যোনির প্রাচীর হইতে কচি দ্বার! ফ্যাপ 


কর্তন প্রণালী 


সরলান্ত্র মধ্যে অঙ্কুলী প্রবেশ করাইয়া কর্তিত স্থান স 


করিয়! সুচি ক! প্রবেশ প্রণালী 


৮৫তম। ৬ আকৃতি অস্ত্রোপচার ৪ 


“৬৬ ₹০০ 


টান 


*৬ ২৩৩, 


'*১ ২০২ 


( ৩৩ ) 


৮৬তম। ৬ আকৃতি অসীবনাস্তেবিটপের দৃশ্তা *** 5০০ ২০৪ 

৮৭তম | লসনটেটের প্রণালীতে মন আরুতির অন্ত্রপোচার *** ২০৬ 

৮৮তম । দোলেরি কর্তৃক টেটের অস্ত্রোপচারের পরিবস্তিত অর্দ- 
চক্রাঁকার ফ্যাপ কর্তন করিয়া হুক দ্বারা উঠাইয়া শৃচিক। 


ও সুত্র গ্রবেশ গুণালী :*, রঃ ০০২০৮ 
৮৯তম । €লায়েডারের প্রণান্সীতে গ্রীবাউচ্ছেদ ১০৮ ২১১ 
৯০তম | প্র. অনু প্রস্থভাবে দ্বিথণ্ড করায় মধ্যস্থিত দৃপ্ত ** ২১১ 
৯১তম। কল্সেপেরিনিওরাফী (রিম) -** -** ২১৩ 
৯২তম | উন্টান জরাযুকে কর কৌশলে স্বাভাবিক অবস্থায় পরি- 

ণত করার প্রণালী .*'- -*" ,** ২১৭ 
৯৩তম । পেরিয়ার প্রণালীতে জরায়ু উচ্ছেদ অক্তরোপচার ... ২১৮ 
৯৪তম | সিমসের স্পেকুলাম প্রবেশ করাইয়া ইউটিরাইন প্রোব 

দ্বারা ষরাযুর গ্রীবায় ওষধ প্রয়োগ *** ** ২২৯ 
৯৫তম । জরায়ুর গ্রীবার নক্ষত্রাকার বিদারণ -... -** ২৩৭ 
৯৬তম । জরাষুর গ্রীবার উভয় পার্থর গভীর স্তর বিদারণ ২৩৭ 


৯৭তম | এ. ইমেটের প্রণালীতে কর্তন এবং হুত্র প্রবেশ প্রণান্ী ২৪০ 
৯৮তম । এ. স্থত্র প্রবেশ করাইবার পর এবং গ্রন্থি বন্ধনের পুর্ব 


প্রবেশিত সুত্রের পার্শ্ব দৃশ্য '* *** ২৪১ 
৯৯তম । এ.গ্রস্থি বন্ধনের পরে সম্মিলিত স্থৃত্র ও বিদীর্ণ স্থানের দৃশ্য ২৪১ 
১০০তম। জরায়ু গ্রাবার ফলিকিউলার হাইপারটফী তত ২৪৯ 
১০১তম। এ দ্বিধা কর্তিত হওয়ার পর দশ ,*ত ২৫০ 
১০২তম1। ত্র অভ্যন্তর হইতে উৎপন্ন শ্লৈম্মিক পলিপ ২৫০ 
১০৩তয়। পেরিমিট,াইটিন্‌ সিরোন। রি ২৫২ 


১০৪তম | বসশ্তিগহ্বরস্থিত পেরিটোনিয়ম গহ্বর মধ্যে পুয় বা রস 
সঞ্চয় .*, ৫ ঠ৪5৪ ১০২৫৬ 


(৩৪ ) 


১০৫তম | জরায়ুর সপ ৪ উর্দে পেরিমিট্রিক রসনঞ্চয় ** ২৬১ 
১০৬তস | সম্মুখ হইতে পশ্চাদভিমুখে দ্বিধ। বিভক্ত বস্তি গহবরের 
কোৌধিক বিধানের অবস্থান এবং বিস্তৃতি সম্বন্ধে দৃশ্য .. ২৬৯ 


১০৭তম | রেটোছিমেটোসিল -** হা ০ ২৮২ 
১০৮তম। জরাযু গহ্বরের সোত্বিক পলিপ .*, ২৮ ইন) 
১০৯তম | জরায়ুর অসম্পূর্ণ উপ্টান অবস্থা -** -** ২৯৪ 
১১০তম । জরায়ু গহবরের উদ্ধীংশে উত্পন্ন এবং গহ্বর মধ্যে 
অবন্থিত পলিপস্‌ বর মন ১১ ২৯৪ 
১১১তম। ভঙগসেলম ও এক্রেছিয়ার ধাবা পলিপস্‌ কর্তন -* ২৯৫ 
১১২ এবং ১১৩তম। জরাযু প্রাচীরের গঠন মধ্যে এবং শ্সৈহিক 
ঝিলির নিমস্থিত সৌত্রিক অর্ধ,দ :** -** ২৯৯ 


১১৪তম। অগ্্রাবরক ঝিলির নিম়ন্তিত বুস্তবিশিষ্ট সৌন্রিক অর্র্দ ৩০১ 
১১৫তম। অগাধ|রের বঞ্চনী হইতে উত্পন্ন ফাইব্রোমাইন্তম1 ... ৩০৩ 


১১৬তম। বাম পা্বের ব্রড পিগামেন্ট কর্তন করার প্রণালী *** ৩১৫ 
১১৭শতম | অস্কুলী দ্বার ব্রড লিগামেন্ট পৃথক করার প্রণালী ৩১৬ 
১১৮শতম। ব্রড লিগামেণ্টের মুল ধারণ করিবার প্রণালী -.-* ৩১৬ 


১১৯শতম। ব্রডপিগামেন্টের মুলে সুত্র প্রবেশ করাণের প্রণালী ৩১৭ 
১২০শতম 1 গ্রীবার উভয় পার্বস্থিত যোনির ছাদের কর্তন সেলাই 


দ্বার বন্ধ করার পর দৃশ্য ০০, -** ৩১৭ 
১২১শতম। পৃথক পৃথক ০েপাই করার জন্ত ক্ষত মধ্যে প্রবেশিত 

তিন খণ্ড হৃত্রের অবস্থান দৃশ্থ -2* ০ ৩২৯ 
১২২শতম। কণ্টিনিউন্নাস সেলাই করার প্রণালী *:-১২ ৩৩০ 


১২৩খতম । কর্তনের উতয় অগ্ত অগভীর এবং মধাস্থল গভীর 
অগভীর স্থলে এক স্তর এবং মধ্যের গভীর স্থলে পর 
পর তিন স্তর সেলাই করার প্রণ!লী ,** ৩৩২ 


(৩৫ ) 


১২৪শতম। সাঙ্জনস নট ' ০, ৮০৯ | রর ৩৩৪ 
১২৫শতম। অব্রদাদিব মূল বন্ধন অন্ত হৃচিরসহ লুপ মর্থাং ফাল, 
স্থচিকা বহির্গত করার পূর্ব্বাবস্থা *** '** ৩৩৪ 
১২৬তম | ফাসের স্তর কর্নন করতঃ আড়াশাড়িভাবে স্কাপিত ৩৩৪ 
১২৭তম। ব্যাণ্টকম নট ২০ ০ ৩৩৪ 
১২৮তম। ই্টাফোর্ডশায়ার নট »., রঃ ১* ৩০৪ 
১২৯তম। মূল দেশে চেইন পিগেচার '** ** ৩৩৪ 
১৩০তম | চেইন লিগেচারের লুপ রি ০০ ৩৪৫ 
১৩১তম | চেইন লিগেচারের শ্রত্র একটির মধ্য দিয়া অপরটি 
আড়াআড়িভাবে গিয়াছে রি ,* ৩৩৫ 


১৩২তন। মাইয়োম! উচ্ছেদ । ব্রডলিগামেণ্টবন্ধন ও কর্তন প্রণালী ৩৪৩ 
১৩৩তম৭ টেলারের প্রবর্তিত নিয়মে ক্ল্যাম্প দ্বার) অব্বদের মূল 


বন্ধন করার প্রণালী ... ১০ ৩৪৮ 
১৩৪ এবং ১৩৫তম | ডলেরিসের মতে অব্বুদ মূলের অবশিষ্টাংশ 
স্াম্পেন কর্কের আকুতিতে প্রস্তুত করার প্রণাঙী* ... ৩৪৫ 


১৩৬তম। এক্ষ্ব। পেরিটোনিয়াল এবডোমিনাল ছিষ্টেসেক্টমী অস্ত্রো- 
পচারে উদর প্রাচীর সেলাই দ্বার বন্ধ করার প্রণালী ৩৫০ 
১৩৭তম। এ. উদর প্র/চীরের কর্তনে পিক্কওয়ারমগট প্রবেশ 
করাইয়। তাহ! ফাক করতঃ স্পঞ্জ ইত্যাদি বহির্গত 
করার প্রণালী নু ঠা »১৩৫১ 
৯৩৮তম। 'এবডোমিনাল স্ুপ্রাভেজাইন্তাল হিষ্টেরেক্টমী অস্ত্রোপ- 
.চারাস্তে অন্্রাবরক বিল্লিতে অবচ্ছিক সেলাই করার 
প্রণালী ... ১০৪ 0 ,** ৩৫২ 
১৩৯তম। অক্রাবরক বিল্লি সেলাই দ্বার! আবদ্ধ করার পর 'অবি- 
 চ্ছিন্ন সেলাই ছার! পৈশিক ঝিলি আবদ্ধ করার প্রণালী ৩৫২ 


( ৩৬ ) 


১৪০তম। জরায়ু গ্রীবার ফুলকপীবৎ ক্যানসার *** ১৮৮ ৩৭১ 
১৪১গম | জরায়ু গ্রীবার পশ্চাৎ প্রাচীরে ক্ষতোতৎপন্ন ক্যানসার ৩৭১ 
১৪২তম | জরায়ুর যোনিস্থিত গ্রীবাংশের শ্নৈশ্মিক ঝিল্লির উপরে 


আঅঁচিলবৎ কর্কট রোগ "০, ১১০ ৩৮৩ 
১৪৩তম | জরাযু-গ্রীবার অভ্যন্তরের নিক়াংশে উৎপন্ন কর্কট রোগ ৩৮৩ 
১৪৪তম। জরায়ুর দেহের কার্সিনোমা *০* ০ ৩৮৯ 
১৪৫তম। জরায়ুব দেহের কর্কট রোগ '* -** ৩৮৯ 
১৪৬তম। ইনফ্রাভেজাইন্যাল এম্পুটেশন -** ,**:89০ 
১৩পতম॥ স্থপ্রাভেজাইন্যাল এম্পুটেশন -** *** ৪০০ 


১৪৮ এবং ১৪৯তম( ভেজাইস্াল চষ্টেরেক্টোমী (সোয়েডারী ৪০৪---৪০৫ 
১৫৩তম। ডায়েনের গ্রণালীতে ভিষ্টেরেক্টমী আস্ত্রোপচারে গ্রীবায় 
ভলসেলা বিদ্ধ করিয়! আকর্ষণ এবং গ্রীবার সকল 


দিক পরিবেষ্টন করিয়া কর্তন "্রণালী ৭ -** ৪০৮ 

১৫১তম। এ. জরায়ু বহির্গত করিয়া সম্গুখ প্রাচীর কর্তন এবং 
অপর ফরসেপস্‌ হ্বারা আকর্ষণ প্রণালী ***: ৪০৮ 

১৫২তম। এ. সম্মুখ প্রাচীরের কর্তন পরিবদ্ধন এবং অপর 
ফরসেপস্‌ ছারা আকর্ষণ প্রণালী ... ১ ৪০৯ 
১৫৩তম । এ. ৬ আক্কাতর কর্তন *** ১০ &০৯ 

১৫৪৩ম। ডায়নের হিষ্টেরেকটমী অস্ত্রোপচারে অস্গুলী দ্বার! যৃত্রা* 
শয় হইতে জরায়ু বিধুস্ত করার প্রণালী **:৪১০ 
১৫৫তম | ডায়নেরহিষ্টেরেক্মী অঙ্জোপচার .১, :** ৪৯ 
১৫৬তম। স্তালপিঞ্জাইটিস্‌ :*" নি »... ৪১৭ 
১৪৭তম। অগুবহ! নলে টিউবারকেল নি হওয়ার ফল ..*৭৪২১ 
১৪৮তম। ন্তালপিঞ্জনিল *** ৮৭৯ ০৪২৯ 


১৫৯তম। টিউফ্যাল মোল * *** -** ** ৩৩ 


১৬০তম। 


১৬১তম। 


১৬২তম। 
১৬৩তম । 
১৬৪তম। 
১৬৫তম। 
১৬৬তম ॥ 
১৬৭তম। 
১৬৮তম। 


১৬৯তম। 


১৭০৩ম। 


১৭১তম। 
১৭২তেন। 
3৭৩তম। 
১৭৪তম। 


১৭৫তম | 
১৭৬তম। 


( ৩৭ ) 


নলীয় গর্ভের ফলে জরাঘু হইতে নির্গত ডেসিডুয়ার 

চিত্র '** ৮5৫ ইন | ** ৪8৩৫ 
কহুয়ের অনুরূপ বক্র, বৃহৎ সঞ্চাপ ফরসেপস্‌ ছার! 
অগুবহা নলাদির মূলদেশ সঞ্চাপিত করিয়। প্লারণ ও 
জরাঘুর সন্রিকটে-_ধৃন্চ স্থানের নিন্লাংশে ব্রড লিগামেণ্ট 
বিদ্ধ করিযা পেডিকেল নিডলের সাহাযে; রেশম হুতের 

ফাস প্রবেশ করানের চিত্র -** ০৭৪৪৯ 
পেরিনিয়োটমী অস্ত্রোপচারে কর্তন করার প্রণালী ৪৫৬ 
উভয় অগ্ডাশয়ের ফাউব্রোমার চিত্র -. -*ত:8৫৮ 
অগ্ডাশয়ের কোষার্ধৃদের উৎপত্তির স্থান ০০৪৬১ 
অও্াশয়ের ডারমউড অর্ক -তশ ০,৪৬৪ 
অগ্ডাশয়ের প্যাপিলোম। "-* '** ৪৬৬ 
অগ্ডাশয়িক ভাইডে সিল রা ০ ৪৬৯ 
অত্যন্ত বৃহৎ অগ্ডাশয়িক অর্কদ কর্তৃক বঙ্ষঃ গহ্বর 
সঞ্চাপিত ভওয়ার চিত্র যী ** ৪থ৭ 
অগ্ডাশয়িক সিষ্টোমা -"" রা "**:৪৭৯ 
অত্যন্ত মেদ বিশিষ্ট। স্ত্রীলোকের অগ্ডাশয়ের বৃহৎ 
পলিসিটিক অর্বদ **+ ৮০ ৮৮৪৯২ 
উদ্দর অত্যন্ত বৃহৎ ... ০০ ১৮ ৪৯২ 
অগ্ডাশয়ের অর্ধদের পূর্ণ গর্ভ স্থান নির্দেশক চিত্র -- ৪৯৩ 
উদরা পীড়ার পুর্ণ গর্ভ স্থান নির্দেশক চত্র ,** ৪৯৩ 
অর্ধদ-প্রাচীর সংযোগাদি দ্বার! আবদ্ধ আছে কিন? ? 

তাহ! পরীক্ষ। করার প্রণালী রঃ ১৯৯: ৫০২ 
অর্বদকোষ মধ্যে টোকার বিদ্ধ করার প্রণালী ... ৫০৩ 
কর্তন মধ্য হইতে অর্কূদ কোষ আকর্ষণ করার প্রণালী ৫০৪ 


১৭৭তম। 
১৭৮তম। 
১৭৯৩তম | 
১৮০ভম। 
১৮১তম | 
১৮২তম। 
১৮৩তম। 


১৮৪ভম। 


১৮৫তন। 


১৮৬৬নম। 


১৮৭৩তম। 
»র্তম। 


১৮৯তম। 
১৯০তম। 
১৯১তম। 


( ৩৮ ) 


অর্ধদ-গহবব মধ্যে হন্ত প্রবেশ করাইয়। তন্মধ্যস্থিত 
"আবদ্ধ পদার্থ বিযুক্ত এবং ভগ্ন করার প্রণালী ১০০ ৫০$ 


অন্থাবরক বিল্লি সেলাই করার প্রণালী ৮ &০৮ 
দ|ন(ময় যোনি প্রদাঠে যোনি প্রাচীরের দৃষ্যা - ৫১৭ 
দাশাময় প্রদাহে জরাঘু গ্রীবার যোনিস্থেত মংশের 
দৃশ্য "*, ৮, “৭ ১১,৫১৭ 
যোনি জব্ায়ু সংশ্রিই বিছিন্ন প্রক্তর শোষঘায়ের 
প্রতিকৃতি হর ১০০ ০ &২৭ 
ভেঙ্গাইন্তাস ডাইলেটার দ্বার, যোনি গহুবর প্রসারণ 
প্রণালী হী 2 ০০৫৩২ 
যোনির মুত্রপংঘ্লিষ্ট শোষ ঘায়ের অন্ত্রোপচারোদোশ্টে 
রোগিণীকে উত্তানভাবে স্থাপনা -** ৯... ৫৩৩ 


যোনি প্রাচীরের মুত্র-সংগ্লি্ট শোব ঘায়ের প্রার্বস্থিত 
শ্রৈষ্মিক ঝিলির অংশ বলয়াকারে কর্তন করার প্রণালী ৫৩৫ 
যোনি প্রাচীরের মৃত্র-সংশ্লি্ট শোষ ঘায়ের পার্বস্তিত 
শ্শৈশম্মিক ঝিন্নি কর্তন করার পর সুত্র প্রবেশ করাইয়। 

বঞ্ধন করার প্রতিকৃতি “** *** ৫৩৬ 
সীৰন সমধযে স্বচিকার 'মন্ত সহজে বহির্গত না হইলে 
স্থপঅপ্ত হুক দ্বারা প্রতিসঞ্চাপ প্রদান প্রণাপী ১৭ ৫৩৭ 
ওয়ার টুইষ্টার দ্বার! রৌপ্যতার মোচড়ান প্রণালী ৪৫৩৮ 
সরলাস্ত্রে এবং তলপেটে অঙ্গুপীর সঞ্চাপ দির পরীক্ষা * 


করার প্রণালীর প্রতিকৃতি *** ০০৫৪২ 
ডাইডেলফাইন জ রামু রঃ ০58৪৪ 
যোনিদ্বারের অবরোধ জন্ত হিমেটোকল্নস ১০৫৪৭ 


ফলিকিউলার শ্রদহাক্রান্ত যে।নিঘারের প্রতিক্কতি ৫৬২ 


১৯২তম। 


১৯৩তম। 
১৯৪তম। 
১৯৫তনম। 
১৯৬৩তম। 
১৯৭তম। 
১৪৯৮তম। 
১৯৯তম | 


( ৩৯ ) 


বামপার্ের দ্র গষ্ঠের গৌণ উপদংশজনিত' পুরাতন 


কঠিন বিবুদ্ধির প্রতিকৃতি , ৫৬৭ 
যোনিঘ্বারের আচিলবৎ গঠন *** * €&৭২ 
ভলভার এলিফেণ্টায়েসিসের শ্রতিকৃতি * ৫৭৬ 
বারথোলিনের গ্রন্থির নলের কোধার্বুদের প্রতিকৃতি ৫৮৩ 
বারথোলিনিয়ান গ্রন্থির নলের স্ফোটক ৫৮৭ 
বারথোলিনিয়ান গ্রন্থির স্ফোটক * ৫৮৮ 
মূত্রনালীর মুখের ফাস্কিউগার ক্যারঙ্কল * ৫৯২ 
অগুাশয়ের বেদনার স্থান * ৬২১ 





লিগার বারাঠাঝপাকির 


আ্রীরোগ। 


প্রথম অধ্যায় । 
স্ত্রীজননেক্দ্রিয়ের সংক্ষিপ্ত বিবরণ । 


কত্রী-জননেক্রিয়ের রোগ নির্ণঘ এবং চিকিৎসা সম্বন্ধে অভিষ্ঞত! 
শোভ করিতে হইলে তাহাদিগের গঠন, অবস্থান, পরিপোষণ, ক্রিয়! এবং 
সন্নিকটস্থত অন্তান্য মন্াদির সহিত পরস্পর সম্বন্ধ ইত্যাদি বিষয়ে 
বিশেষ জ্ঞান থাকা আব্শ্তক। তদ্িস্তারিত বিবরণ শরীরতস্গে দ্রষ্টবা। 
এস্সলে তদ্বিবয় অভি সংক্ষেপে বর্ণিত হইল। 

গুরুত বস্তিগজ্বরশ্থিত প্রদান যন্ত্রসমূহ--ওভেরী, ফেলোপিয়ন নল, 
জরায়ু, যোনি ও ভল্ভা; উদ্ধে পেরিটোনিয়ম এবং নিয়ে পেরিনিরম 
এই উভয়ের মধ্যে অবস্থিত | মল এবং মুর্রাশয় ইভাদিগে সন্সিকট- 
ছ্িত। সংযোগ-তন্ত হবার! পরস্পরে সন্বন্ধ। | 

সাধারণ-5ঃ জ্রী-্ননেন্ত্রিয় সমূহ বাহ্‌ এবং অভান্তঠর-:এই ছুই 
প্রীধান ভাগে বিভক্ত । প্রীথমোক্ত সঙ্গম ও শেযোত্ু" সম্তানোতৎপাদন 
সংশ্রিষ্ট। সুতরাং জনন সম্বন্ধে বাহ জননেন্দ্রিয় গৌণভাবে কার্য 
করে। সন্তানের প্রথম পোষণ জন্য ক্তনে দুগ্ধ সগার হয়, হুৃতরাং 
ইহা'ও আন্রষঙ্গিক বন্ত্র। যোলিগভ্বর ছারা জরামু এবং ভল্ভ1 সন্মি- 
লিত। অত্যন্তর জননেজ্িয়ই জনন সম্বন্ধে সু্য। অগ্তাধারে অগড 
উৎপন্ন অগুবঙ্কানল দ্বার! পরিচালিত এবং জরায়ু মধো সমানীত 
হইয়া! মদ্ধিত ও পরিশেষে বহির্গত হয়। 


২ ্ী-রোগ। 


বাহা জননেক্িয় | 


ভলর্ভ। বা পিউডেগাম (৬0152, ০7800170017) বাদামী 
বা অগ্াকৃতি। অমন্পদভেনেরিস, লেবিয়ামেজর!, লেবিয্! মাইনরা, 


যোনি-মুখ, ক্লাইটোরিস্‌, মিয়েটাস ইউরিনেরিয়স, ভেষ্িবিউল, ফসা 
নেভিকিউলেরিস, ফুরসেট এবং হাইমেন-__এই কয়েকটার সাধারণ নাম 
ভল্ভা। স্ত্রীলোকের অবয়বানুসারে ভিন্ন ভিন্ন রূপ আয়তন বিশিষ্ট। 
কাহারও ছিদ্র অত্যন্ত সন্কচিত থাকে । 

মন্সভেনেরির ।__ভলভার উদ্ধী ংশে, উদরের নিয়ে, পিউবিসের 
সম্মুখে উচ্চ, গোল, কোমল স্থান, উভয় পার্খের লেবিয়। মেজর! সহ 
অন্মিলিত। যৌবনারস্তে এতদ্ুপরি লোমোৎপন্ন হয়। এই স্থানের 
ত্বকে ঘর, ক্লেদ এবং শ্রৈম্মিক গ্রন্থির মুখ দেখ! যায় । 

লেবিয়া-মেজরা ।-_বৃহদোষ্ঠ__যোনির বহির্দুখের উভয় পারে 
অবস্থিত। ইহাদিগের প্রত্যেকের ছুইটী প্রদেশ। বাহ্‌ পার্খে সাধারণ 
ত্বক ও লোমাবৃত, এবং অভ্যন্তর অংশ শ্লৈচ্সিক ঝিলি দ্বারা আবৃত, 
অপর পার্বস্থিত বুহদোষ্ঠের সহিত প্রায় সম্মিলিত থাকে । উভয় 
প্রদেশের মধাস্থল অন্ুযন্ব সীতা দ্বারা চিক্নিত। মন্সভেনেরিস হইতে 
আরম্ত-স্থলে সুল, ক্রমশঃ পাতলা হইয়া পেরিনিয়মের সম্মুখে সম্মিলিত 
হইয়াছে । এই সম্মিপন-স্থলের পাতলা ত্বকের ভাজ ফুরসেট 
(7০870006০) নামে খ্যাত। শ্রীথম প্রসব সময়ে ইহ। প্রায়ই বিদীর্ণ 
হয়। কুমারীদিগের উভয় পার্থের বৃহদোষ্ঠদ্বয় সম্মিলিত থাকিয়া 
'অন্থান্ত গঠন সমূহকে আবৃত কাঁরয়া রাখে । কিন্তু অধিক সঙ্গম, 
প্রসব ব' বৃদ্ধ বয়সে পরম্পর পৃথক্‌ হইলে লিম্ফী বহির্গত হয়। ইহার 
প্রত্যেক পার্্বস্থিত ত্বক এবং শ্নৈশ্মিক বিলি মধ্য যথেষ্ট পরিমাণে ক্রেদ- 
গ্রন্থি ব্ধমান। সংযোগ-তস্ত, মেদ, অভ্যন্তরে পৈশিক এবং স্থিডিস্াপক 
তত্তদ্বার৷ গঠিত। ইহা পুরুষের মুক্ক-ত্বকের অস্কুূপ, রাউগলিগামেন্টের 


স্ত্রী-জননেজিয় | ও 


ঁ 
পি আপ এসপি গত হিস 


কতিপয় সুত্র এই স্থানে শেষ হ্য়। বাহা ইঙ্কৃইন্তাল রিং ইহার উদ্ধাংশে 
ংলগ্ন। উভয় পার্থর বৃহৎ ওক্ঠদ্বয়ের অগ্র ও পশ্চাৎ দিক্কের পরস্পর 


লম্মিলন-স্থলের নাম কমিশর। 
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2, লেবিয়। মেজর17; /, লেবির়। মাইনর1; ০ মিয়েটাস ইউরি- 
নেরিয়াস; ৫ প্রাংঙ্স ক্লাইটোরিস ; 2 ক্লাইটোরিস ? 7 মন্দ ভেনেরিস্‌। 


লৈবিয়া মাইনরা বা লিম্ী ।__হ্ুত্র ওঠ ।_শ্সৈ্মিক বিল্লির ছুই 
স্তর একত্র সম্মিলিত। বৃহৎ ওঠ পৃথক করিলে ভাহার অভ্যন্তরের 
মধ্যস্থলে দেখিতে পাওয়া যায়। ক্লাইটোরিসের সপ্গিকটে গমন 


১ম চিত্র। 


৪ রোগ । | 


(আশা শপ তে পিপল পপি বশত কা সি শশা শপ জপ শ পপ শা শী সি ছাপ সির লনা শিক পা আপ শাসিত তত সি জা ৯ আন পার | প্লট | পাস ০ শ্টীসিসিপতীশি পালা অজ 


করতঃ ছুই অংশে বিভক্ত ও হয়। এক ভাগ | ক্লাইটোরিসের মূলদেশে 
সংঘুক্ত হওয়ায় তাহার ফ্রিনাম প্রস্তুত এবং অপর ভাগ তাহার বিপরীত 
পার্শের অগ্ভুরূপ অংশের সহিত সম্মিলিত হইয়। ক্লাউটোরিসের উর্ধ 
প্রদেশে প্রিপিউসে পরিণত ভয়। ক্ষুদ্র ওষ্ঠ বৃহৎ ওঠ দ্বারা আবুত 
থাকে; অধিক ববধসে বিবর্ণ এবং শুক্চভাব ধারণ করে। অভ্ন্তর 
পার্খে বু সংথাক ক্লেদগ্রন্থি অবস্থিত, তাহা হতে গন্ধযুক্, পনীরবৎ 
আব হয় ও আব দ্বার] উক্তুস্থণ আবুত থাকে। 
ক্লাইটোরিস্‌।--কাট।- ক্দ্র, ঈচ্চ, গুটিকাবৎ প্রবর্দন। অগ্র 
কমিশর হইতে অর্দী ইঞ্চ নিয়ে অবস্থিত | ইহা পুরুষের শিশ্সের 
'অনুগ্ধপ এবং তদ্রপ গঠন-কর্পান কাভারনসম, উন্কিওকাতারনস 
পেশী, সাসপেনসারী বন্ধনী সঃঘুকি। ইনার গুটিক পুরুষের গ্লান্স 
পিনিসের অনুরূপ। সগম-স্ুথ অনুভবের কারণ কেবল ইহারই 
উত্তেজন। মাত্র | ৃ 
ভেষ্টিবিউল 1__-একটা ভ্রিকোণ, মস্থণ, করেদগ্রস্থি বিবর্জিত স্তান। 
আগ্রে ক্লাইটোরিস, উভয় পার্খে লিম্ফীর ভাঙ্জ এবং পশ্চাতে যোনিমুখের 
সম্মুখধার। কতিগয় মিউদিপরাস গ্রন্থির মুখ উম্মুক্ত আছে । 
মিয়েটল ইউরিনেরিয়স্।__যোনিমুখের সন্ুখ ধারের অল্প 
উপরে, মপ্য রেখায়, ক্লাইটোরিস তইতে এক ইঞ্চ ব/বধানে, ভেষ্টিবিউ- 
লের পশ্চাতে যে উচ্চ স্থান দৃষ্ট তয়, তাহাই নিয়েটস ইউরিনেরিয়স | 
এই উচ্চতা অঙ্গুলীদার! স্পষ্ট অনুভব করা যায়। মূত্রাশয়ে শলাকা 
প্রবেশ সম্বন্ধে এই উচ্চতার বিশেষ জ্ঞান থাক! আবশ্তক। পিউবিসের 
সিশ্ফিসিসের তীক্ষ অধঃধারের অবাবহিত নিয়েই মৃত্রনলীর মুখ । যোর্ধন 
মধ্যে অন্ুণীর প্রথম পর্ব প্রবেশ করাইয়া! উদ্ণিদিকে চাপ দিপে অশ্লীর 
ঠিক উপরেই মৃত্রনলীর মুখ অন্থভব করা যাইতে পারে। রে 
ইউরিথ11-_মৃত্রনলী দেড় ইঞ্চ মাত্র দীর্ঘ, যোনির অগ্র প্রাী- 


স্ত্রীজননেজ্িয়। 


আপ পর পর আন ০ সপ কত শশা শিপ পা | শিপ শপ সপ ১৮ ০ পপ পাপ? কামান পা পপ বশী আগ জল অঅ 


রের সহিত সংলিগু, এ স্থানে অস্ুলীত্বারা অনুভব করা খাঁয়। ' পৈশিক 
এবং ইরেক্‌টাইল তন্ততে নিশ্র্িত। যথেষ্ট প্রসারিত হইতে পারে। 
তজ্জগ্ত অণ্মরী বহির্গত কর সহজ । 

ভেজাইম্যাল অরিকিনস্ যোনি মুখ।--মৃত্রনলীর মুখের 
বাবহিত নিয়েই অবস্থিত, কুমারীদিগের গোলাক তত, কিন্তু সঙ্গম এবং 
সন্তান হওরার পর বিত্ত অবস্থায় থাকে। যোনি মুখ যোনি অপেক্ষা 
অগ্ণত্ত । কুনাবীশিগের থোনি-মুখ অল্পঃধিক পরিমাণে এক খণ্ড 
শ্নৈষ্মিক বিলিদ্বারা। আবৃত থাকে । এই ঝিনি খণ্ডের নাম হাইমেন। 

হাইমেন ।--নভীচ্ছদ।_-অধিকাংণ স্থলেই টক্রকলা (ক্রিসেন্ট), 
আকারে নেনিনুখ আবৃত করিয়া থাকে । ঝিলির শযুজদিক উদ্ধাভিমুখ । 
কখন গে।শাকারে পনিবেষ্টন করিয়া থাকে, কেবল কেন্ত্রস্থলে একটা 
('এনিউনার) ছিদ্র থাকে মাএ, কখন ব। বছ ছিদ্র'বাশ&ু (কিবিফরম 
হাইমেন) একবারে কোন ছিদ্র না থাকিলে (ইমপারফো রেট) আর্তব 
স্নাৰ মাধদ্ধ থাকার সন্তাবনা। পতীচ্ছদ কাহারও পাতা এৰং 
কাঠাণও সুপ, বাস্থিতিষ্তাপক হইঠে পারে । গ্রাথম সঙ্গমে, কোন 
'শাকশ্পিক ঘটনায় বা পীড়া জন্ত সশীচ্ছদদ খিনঈ চয়। নুশ্রাং দতী- 
স্ছদের অভাব হইলেই অগতী বলা নাইতে গারে না, সতীচ্ছদ থাকা 
সত্তেন গর্ভ »ইঠে পারে । ইহা কথন কখন এত দৃঢ় হয় যে, অস্ত্রদ্বার| 
কর্তন ন| করিলে সঙ্গম হইতে পারে না। 

ক্যারঙ্কিউলী মারটিফরমীস্‌।--সতীচ্ছদ ছিন্ন তইলে তাহার 
সঞ্লপ স্থানে কতকগুলি মাংসল গুটিকায় পরণত হয়! নাধারণতঃ 
২_এছী টিক! দেখিতে পাওয়া যায়) ডাক্তার ম্যাক্নাটোনজোম্ 
মহাশয়ের মতে কেবল গর্ভধারণের ফলেই ক্যারক্কিউলী মার্টিফরমীস্‌ 


চি ৯ শশা কাউ এ পবা নিস ত্র 


উৎপন্ন হয় । 
ভাল্ভো-ভেজাইন্যাল গ্ল্যাণ্ড +-ভগযোনি গ্রন্থি ।--ইছার 


প্র স্্রী-রোগ। 


(পপ জজ এ এল উল ০ ১িপপস্পীন শপ জপ পপপ শিপ শত শি পি আপা ওর লা শশী? শী শন বা সপ পপ 


[এপি শা পাপশপিশিলাপ শপ ৩ তাত 


অপর নাম ভালভার বা বারধোলিনীন গ্র্যাও।-_ পুরুষের কাউ- 
পারের গ্রস্থির অনুরূপ । যোনিমুধের পশ্চার্দিকের সন্নিকটে, উপরিস্থিত 
পেরিনিয়েল ফেসিয়ার নিয়ে বর্ডল বা বাদামী আকৃতির ও তদ্রপ আয়তন 
বিশিষ্ট দুইটা গ্রথি অবস্থিত । ইহ স্ুত্রকৌধিক বিল্লি দ্বারা পরিবেষ্টিত। 
অভ্যপ্তর পীভাভ শুভ্রবর্ণ, হুক্ষ সুক্ম নল সমন্বিত; ইহা হইতে সাধারণ 
নগ উত্পন্ন হয়! সাধারণ নন অর্থ ইঞ্চ দীর্ঘ, সতীচ্ছদের সংলগ্ন স্থলে 
উন্দুস্ত হয়। ইহার সহিত অগাধারের বিশেষ সম্বন্ধ আছে । চটচটে গ।ঢ় 
রস আব হয় এবং সেই আব দ্বার! এ স্থান পিচ্ছিল ভাঁবাঁপন্ন থাকে, কিন্তু 
সঙ্গম সময়ে বিটপের পেশিক আক্ষেপ জন্ত শাব বেগে বহির্গত হয় । 
ফসা নেভিকিউলেরিন।-_হাইমেনের অবাবহিত পশ্চাতে এবং 
পেরিনিয়মের সন্মুখে শ্ব্র নিষ্নস্তান, সম্তান হইলে ইঠ1 বিলুপ্ু হয় । 
পেরিনিয়ম |--বিটপদেশ ।- যোনি ও মলদ্বারের 'মধ্যবস্তী 
স্থান। নুনাধিক দেড় ইঞ্চ দীর্ঘ । মিডিয়ান রাফী দ্বার ছুই অংশে 
বিভক্ত! প্রাসব সময়ে বিস্তৃত হয়। সম্গুখোদ্ধে যোনি ও পশ্চাদুর্থে 
সরলান্্ এবং নিয়ে ত্বক্‌, ইহার দধ্যবন্তী ত্রিকোণ স্থানে দৃঢ় স্থিতিস্থাপক 
ংযোগ-তন্ত দ্বারা পরিপূর্ণ উচ্চতা নিশ্মিত হয়। ইহাই পেরিনিয়েল 
বভী । এই স্থানে লিভেটার'এনাই ও বাহা পেরিনিয়াল পেশী সম্মিলিত। 
ভলভার শোণিত-বাহিক1! ও স্নায়ু।_ পূর্ব-বর্ণিত স্থান 
সমূহে যথেষ্ট পরিমাণে শোণিত-বাহিকা ও সা বর্তমান থাকে । 
ক্লাইটোরিস যেমন ইরেকটাইল তত্ত দ্বারা নিশ্মিত, ইহাও তদ্রপ। বালব্‌ 
ভেষ্টিবিউলে উক্ত তস্তর সংখ্যা অধিক, তথা হইতে যোনির উভয় পার্খে 
বক্র শিরা জাল বিস্তৃত। উত্তেজনায় ইরেকটাইল তন্ত উন্নত হয় . ও 
বালব অব্‌ ভেজাইনা।-_ক্লাইটোরিসের মূল হইতে যোনি- 
মুখের সম্মুখস্থিত কুঞ্চিত গুটিকার পার্খ দিয়া পূর্বর-বর্ণিত শিরা সমূহ 
গমন করতঃ যোনিমুখের উভয় পার্থে পূর্ণত! প্রাপ্ত হইয়া পুনর্ধধার 


সত্রী-জননেজ্িয় ণ 





অপেক্ষাকৃত হুশ হয়, ইহাই বাঁলৰ অব. ভেজাইনা। অতদ্ধারা যোনি- 
মুখের সম্মুখ এবং উভয় পার্খ পরিবেষ্টিত, কেবল পশ্চাদ্দেশে নাই। 
যোনির উভয় পারে দৃশ্তে দুইটা শোণিতপূর্ণ জলৌকার অনুরূপ । ইহা" 
দিগের প্রত্যেকের দৈর্ঘ্য ১৫০ ও স্ুলত্ব ০'৫০ ইঞ্চ, কিন্ত সকল 
স্ত্রীলোকেরই একরূপ হয় না। বাহাদেশ কুজ এবং যোনির সঙ্কোচক 
পেশী দ্বারা আবৃত, এই গঠন পুংশিশ্সের কর্পোরা স্পঞ্জিওসমের 
অনুরূপ; ইন্টারনাল পিউডিক ধমনী হইতে শাখ! প্রাপ্ত হয়। 

ভেজা ইন! ।_-যোনি ।- যোনি দ্বারা বাহা এবং অভ্যন্তর জননে- 
ক্রি পরস্পর সম্মিলত। যোনিমুখ হইতে আরম্ভ হইয়। জরাধু-গ্রীবায়, 
সংলগ্র। যোনি স্ত্রীলোকের প্রধান সঙ্গম-ইন্ড্রিয়। এতদ্বারা শুক্র 
জরায়ু মধ্যে প্রবিষ্ট এবং আর্রব প্রহ্ৃতি শব ও সন্তান বহির্গত হয়। 
স্থলতঃ বলা যাইতে পারে যে, বোনি বস্তিগহ্বরের অক্ষ রেখায় সংস্থিত | 
কিন্তু যোনেমুখ অল্পসন্থুখে অবস্থান করে। নিম্াপেন্স। উর্ধে এবং 
গ্রীবার সন্নিকটে অধিক প্রশস্ত, অধিক সন্তান হইলে আরও বিস্তৃত 
হয়, তজ্জন্য এই স্থান ভেজ্াইন্যাল ব্যাগ নামে অভিহিত । যোনি 
পশ্চাদৃর্ধী হইতে নিরসম্মুখাভিমুখে বক্র, সম্মুখ ভাগ ঈষ+ নুযুজ, প্রায় 
শুগ্ডাকৃতি। প্রাচীর পৈশিক ঝিল্লিতে নিম্পিত, উভয় পার্খের প্রাচীর 
পরস্পর সংস্পর্শে অবস্থান করে, সুতরাং কেনাল ধলিলে যে ভাব ব্যক্ত 
হয়, ভেজাইন্াল কেনাল বাস্তবিক তদ্রুপ নহে'। কেবল বাহা বস্ত 
প্রধেশ, তুর্বলতা, বার্ধক্য বা অপর কোন কারণ বশতঃ প্রাচীর পরস্পর 
পৃথক্‌ হলে নলের আকার ধারণ করে। এই প্রাচীর স্থিতিস্বাপক, 
প্রসারণশীল, বিশেষতঃ প্রসব সময়ে অত্যন্ত প্রসারিত হয়। সম্মুখ 
প্রাচীর আড়াই ইঞ্চ দীর্ঘ, জরায়ু-গ্রীবার সম্মুখ নিম্াংশে এবং পশ্চাৎ 
প্রাচীর তিন ইঞ্চ দীর্ঘ, জরায়ু-শ্রীবার পশ্চাদৃদ্ধাংশে সংলগ্ন সন্মুথ 
প্রাচীর মুত্রাশয়ের পশ্চাৎ শ্রাচীরের' সহিত এরূপ দৃঢ় ভাবে সংলগ্ন যে, 
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যোনি নিয়্াবতরণ করিলে মুত্রাশয়ের *উক্ত প্রাচীর আকর্ষিত হয়। 
এই প্রাচীরের সম্থুখনিয়াংশ মধ্যে মৃত্রনলী দড়ার স্তায় অনুভব করা 
বায়। পশ্চাৎ গ্রাচীর সরলাম্্ব হ মংলিঞধ, কিন্তু প্রথমোক্কের স্তায় 
তত দৃঢ় ভাবে বধ্ধদ্ধ নহে। স্ত্রীলোক বিশেষে প্রাচীরের দীর্ঘত্বের 
ন্নাপিকা হইয়া থাকে। ঘোনির উভয় পার্খে ব্রড লিগামেণ্ট ও 
বপ্তিগহ্বরের ঝিরি এবং উদ্ধ দিকে জরাধুর নিয়াংশ ও পেরিটো- 
নিয়মের ভাজ দ্বার! সীনাবদ্ধ | এই অন্থাথরক নিলি পশ্চাৎ প্রাচীরের 
উদ্ধ এক তৃতীয়াংশও আবুত করে। 
. জরারুগ্রীবা যোনি মধ্যে অবস্থিত, ইহার এবং যোনিপ্রাচীর এট 
উভয়ের মধ্যস্থিত স্থান কুলডি-স্তাক অর্থাৎ থপিয়া নামে অভিভিত। 
পশ্চান্দিকের কুপ-ভি-শ্তাক বৃভত্, ইহারছ উপরে পেরিটোনির়মের 
ইউটিরে|-রেকটাল ভাজ দ্বারা ডগলাঁষের পাউচ নিশ্মিত। * 

যোনি শ্সৈষ্মিক, পৈশিক এবং কৌধিক বিলি দ্বারা নির্মিত। 
হাভ্যন্তরে শ্রেক্সিক ঝিল্লি ঘন সন্নিবিষ্ট সংযোগ এবং স্থিতিস্থাপক তস্ত 
দ্বার! নিশ্মিত। সম্মুখ ও পশ্চাৎ প্রাচীরের শ্রৈম্মিক কিল্ির মধ্যস্থলে মুখ- 
গহববের তাপুর অন্থরূপ অগ্গুলন্ব উচ্চ আলী দ্বারা চিহ্িত। এই রাফা 
যোনির অগ্র এবং পন্চাৎ কলম নামে উক্ত হয়। অগ্র কলম মূত্রনালীর 
সুখের অবাবহিত পশ্চাৎ হইতে আরম্ভ ও সুস্পট । পশ্চাত্টী তত স্ুম্পষ্ট 
নহে। খিষোনি স্থলে এই উভয় আলী ঝিলি দ্বারা সংযোগ হয়। এই 
কলম হইতে উভয় পার্খে অন্ুপ্রস্থ ভাবে শ্লৈষ্মিক বিল্ির ভাজ সমূহ 
খমন করিয়াছে । তজ্জন্য উক্ত স্থান সমূহ তরঙ্গায়িত অর্থাৎ অসমান 
দেখায় । যোনির সম্মুখে এবং কুমারীদিগের এইরূপ উচ্চ'নীচ ভাজ 
সংখ্যায় অধিক। ক্রমে হাস হইয়। গ্রীবার সন্গিকটে মস্থণ ভাব ধারণ 
করে। অনধিক প্রসব হইলে এবং বৃদ্ধ বয়সে উচ্চতার হাস হয়। 
কিন্ত কখন বিলুপ্ত হয় না! এই শ্লৈম্মিক বিল্লিসমূহ হুগ্ম বর্ধন দ্বারা 
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আবৃত। গর্ভাবস্ায় পৈশিক. স্থত্রের আধিকা ঢৃষ্ট হয়। ইহ। অনুলশ্থ 
এবং বুন্তাকার উভয় প্রকার তন্ত দ্বারাই নিশ্মিত। গ্ললৈম্মিক ঝিমি মধ্যে 
বিশেষ কোন গ্রন্থি নাই । যোনি তন্মধ্যস্থিত পদার্গ বহির্গত করিয়া! 
দিতে পারে । শ্বাস গ্রতণ সময়ে উর্ধে ও পরিত্যাগ সময়ে নিষ্ে, মল ও 
মুত্রভাগ্ড পরিপূর্ণ থাকিলে তদবিপরীত দিকে এবং আরও নান৷ 
কারণে নানাপিক পরিমাণে স্থানভ্র্ট হয়। তরঙ্গবৎ গ্শৈদ্মিক ঝিলির 
ভাজ মধ্যে দূষিত আব আবদ্ধ গাকিলে তাহা সহজে দুরীতূতত কর! 
যায় ন।, তজ্ঞগ্ভহ যোনির প্রমেহ দুষিত পীড়া সহজে আরোগ্য হয় না। 

যোনির গরপান ধমনী »ইপোগ্যাষ্টিক ধমনী হইতে উত্পনন, পরন্থ, 
ইউটিরাইন, ভেপিক্যাপ এবং ইন্টাবন্তাল পিউডিক হইতে শাখা 
আইসে। হুক জালবৎ শোণিত, বাহিকা হইতে শিরা উৎপন্ন হইয়া 
বাল্বের সহিত মিলিত হয়| লিম্প্যাথিটিফের হাইপোগ্যাষ্টিক গ্লেকুনাপ, 
চতুর্থ তসক্রাল ও পিউডিক স্নায়ু দ্বারা 'গ্রতিপাপিত। বস্তিগহ্ববের 
গিশ্ক্যাটিক গ্যাংগ্লিয়। সহ লসীকা-বাণ্িক! সম্মিপিত। 

আভ্যস্তরিক জননেক্দ্রির ।-_দরাধু, অগুাধার এবং 'অগুবহ| 
নল, এই কয়েকটা শাভ।গুর্রিক জননেক্ছিয় । বন্ধনী ও এন্সাবরক ঝিল্লি 
প্রন্থতি দ্বারা সং্ক্ষিত ৬র জন্য ইহাদিগের বিবরণও জ্ঞাত হওয়া "সাব- 
হক। কারণ ইহাদিগের মধ্যে একের পীড়ার নহিত অপরের ঘনিষ্ঠ 
সম্বন্ধ বর্ঘমান থাকে। ' 

ইউটিরন।-_দরাযু ।--ইহ! পেয়ার। ফপের আক্তিবিশিষ্ট শুস্ত- 
পভ তপশীময় ঘন্ত্র। বন্তগহ্বরের মাযরেখায় 'অবস্থিত। এরাযুর 
সন্থুথে মুত্রাশয়, পম্চাতে সএলাক্ত্র, ভদ্ধে অস্ত্র নিম্নে যোনি, এবং উভয় 
পার্থ অণ্ডবহানল, গোলবন্ধনী, অন্ত্রাবরক ঝিল্লির স্তবক ও পৈশিক 
সথরত্বার। স্স্থানে শিখিলভাবে পরিরক্ষিত। সুতরাং সামান্ত কার্মীঃ 
স্বস্থানভ্রত্ট হইতে পারে। জরায়ু অগ্র গশ্চাতে চেপ্ট।। সাধারণতঃ 
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ফগুস্‌, ব্ডী, সারভিক্স এইট তিন অংশে বিভক্ত করিয়। বর্ণনা কর! হয় | 

স্বাভাবিক জ্ববস্তায় কুন্নরীদিগের ফগুস্‌ অর্থাৎ, উদ্ধাংশ সম্মুখোর্ধ এবং 
গ্রীবা পশ্চাদধঃ মুখে থাকে (২য় চিত্র)( লম্বোসেক্রাল নদংযোগ 
হইতে একটী রেখা পিউবিস অস্থির অধঃধার পর্যন্ত এবং সেত্রমের 
চর্থ খণ্ডের অধঠধার তইতে সিশ্ফিসিসের অধঃধার পর্যন্ত অপর একটা 
রেখা টানিলে জরাধুর অক্ষ রেখা স্থির হয়। উদ্ধস্থিত রেখা ফগুসের 
উদ্ধা কিনারা এবং অঃ বেখ| গ্রীবার মধ্যংশ স্পর্শ করে। কিন্তু নান! 





২য় চিত্র। কুমারীর জরায়ুর স্বাভাবিক অবস্থান। 


কারণে উক্ত অবস্থানের পরিবর্তন সংঘটিত হয়। মৃত্রাশয় মুত্র দ্বার! 
পরিপূর্ণ হইলে জরাফু সরলান্ত্রের দিকে (৩য় চিত্র) এবং সরলাস্ত 
মল দ্বার! পরিপূর্ণ হইলে মৃত্রাশয়ের দিকে স্থানভ্রষ্ট হয়। যুদি উভয় 
যস্ত্রই পরিপূর্ণ থাকে, তবে উদ্ধাভিমুখে সঞ্চালিত হওয়ার সস্ভাবন!। 
এই সকল ঘটনায় জরায়ুর ফওস-গ্রীবার সংযোগ সরল রেখার গতি 
পরিবন্তিত হওয়ায় সেক্রম ককুসিক্সের সংযোগ-স্থলে পতিত ন| হইব 
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অন্যত্র যাইতে পারে । আ্রীবা, অপেক্ষা ফগ্ডস অধিক স্থানভ্রষ্ট হইয়া 
থাকে; কারণ শ্রীবার সহিত দেহের সংযোগস্থল শোণিত-বাহিকা 
দ্বারা কসাভাবে পরিবেষ্টিত। তজ্জন্ত অগ্র পশ্চাৎ কোন দিকে সামান্ধ 
স্থানভ্রঃ হইলে অবরোধ জন্ত রক্তাধিক্য, রক্তাধিক্য জন্য রসসঞ্চয়, 
রসসঞ্চয় জন্ত ক্রমে গুরুত্বাধিক্য বশতঃ ফণ্ডস এক দিকে নত হইয়া 
পড়ে। গহ্বর বিকৃত হইয়া নান! পীড়ার আবাসভূমিরূপে পরিণত হয়। 
গ্রীবার সম্মুথে মৃত্রাশয় ও যোনি থাকায় ফগুসের স্তায় সহজে স্থানত্রষ্ 
হয় ন! সত্য, কিন্ত অনেক স্থলেই ফণ্ডসের বিপরীত পার্খে উখিত হয়। 





** ওয় চিত্র। বস্তিগহ্বরস্থিত যন্ত্রসমূহের পরস্পর সম্বন্ধ ও অবস্থান। মুত্রাশয় অতাধিক 
সুত্রপূর্ণ হওয়ায় তাহার সঞ্চাপে জরায়ু পশ্চা্দিকে স্থানব্রষ্ট হইয়।ছে। 


ডগলাস পাউচের মধ্যে ওভেরিয়ান অর্ধ, সিষ্ট, জরামুর বাহিরে গর্ভ 
সৃঞ্চার, অস্ত্রাবরক মধ্যে শোণিত ল্র, পশ্চাৎ প্রাচীর স্থুল প্রসৃতি 
ঘটনার সমগ্র জরায়ু পিউবিসের সন্লিকটে আইসে। এইকপ নাল! 


০০০১০০৭ঠক | 


১২ স্রী-রোগ। 
কারণে লরায়ুর, অবস্থার পরিবর্তন ঘটে। যোনির পৈশিক কলম ও 
বন্ডিগহ্বরন্তিত বিপান সকল যথাস্থানে স্থির রাখার সহায়তা করে। 
স্্ীলোকের জরায়ু সহজে সঞ্চালিত তয়, কেবল কোনবূপ পীড়ার 
জন্তই এই সঞ্চাগনণীপতার বিশ্ব হয়। অল্পবয়সে মৃত্রাশয়ের পূর্ণতার 
জন্য জরায়ু সম্মুখ দিকে মবনত । সরলাস্ত্র অল্প খান পার্থে এ বিধায় 
জরায়ুর সন্মুগ প্রদেশ দক্ষিণান্ডিমুখে ঈষহ বক্র, এই প্রদেশ উন্নত এবং 
ভিন চতুগ।£শ পেরিটোনিয়ম দ্বারা আবুভ | পশ্চাছ প্রদেশ সম্মুপাপেক্ষাও 
উচ্চ এবং পেরিটোনিয়ম দ্বারা সম্পৃণরূপে আবৃত। উদ্ধবা ফণ্ডাস 
পেরিটোনিম্ম দ্বারা আনুত | 

যৌবনারভ্তের পুৰ্ব পর্যন্ত ডরায়র অবখব ক্ষুদ্র থাকে, তৎপর 
বৃহ হয়। 'আন্তব আব বঙ্ধ হগযার পর পুনর্ধমার ক্ষুদ্র হইতে থাকে। 
অগতাকাবস্থাব জরায়ু সর্বাপেক্ষা বু5ৎ। পৃর্ণবরস্ক! অনপত্যকার জরাযু- 
গহবরের দেখ্য মুণ ১ইতে ফগুস পধ্যস্ত ২৫ ইঞ্চ। কুমারী, অনপত্যকা 
ও অপতাকার জরায়ুর পরিমাণ নিয়-কোষ্টকে প্রদত্ত হইল । 


জরাযু। 





পরিমাণ... উঞ্ধ। 
ৰ কু রী: ' আনপতাকা, অপতাকা 
সমগ্র জরাযুর দৈখা পরিমাণ হি নি ২৫২ 1 ২৭২ 
রি ৮ এ্নুপ্রস্থা ৃ ১২ 1 ১৮০ ১০৯০ 
৫ রঃ সুলহ রি ০০৮৪ ূ ০০৯০ ৃ ২১০০৩ 
গহনরের আনহু প্রস্থ দ...). ০১৬৩ ১০০৬1 ১২৪ 
৮. তৈর্থা এ..1১৮০ 1 ২২৩ |. ২০৪৪ 
ংবোগ শ্থলের দৈর্ঘধা 2 1 ০২৫ ৩০১৩ 
রি » বিস্তার রঃ | ০-১৬ | 
».. *অশ্রপশ্চাৎত | ০১২ | 
| গ্রেণ ূ | প্রেগ 
জর|ঘুর স্করত্ত রি ৩৬০--৮১০০৩ ৰ ৰ ১২০৩---১৮৬৩০ 
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অল বছ্ছসে জরামুর অস্ত দৈর্ধ্য পারমাণের অর্ধেক 'গ্রীবা। 
ফেলোপিয়ন নলের সংযোগ-স্থল সব্বাপেক্ষা প্রশস্ত । বড়ীর কেন্ত্র-স্থূল 
সর্বাপেক্ষ। স্ুল। 

অওবহানলের নংযোগ-স্বলের উ্াংশ ফণ্ডস্‌, এই অংশ গোলা- 
কার। উক্ত নলের নংযোগ-স্থলের নিপ্ন হইতে গ্রীবার উদ্ধাংশ পর্য্যন্ত 
বডী অর্থাৎ দেহ, এই স্থানের অভ্যন্তরেই ভ্রূণ পরিবদ্ধিত হয়। অবশিষ্ট 
যে অংশ ধোনি মধ্যে থাকে, তাহার নাম সারভিক্স। এই অংশ 
স্কৃচিত বা প্রসারিত থাকিতে পারে, উহার আকুতি গুলাস্ত চুড়ার 
অন্ুরূপ। চারি লাইন মাত্র যোনি মধ্যে এবং অবশিষ্ট অংশ যোনির 
শ্ৈম্মিক বিলি দ্বার। আবৃত থাকে । কুমারী এবং জননীদিগের 
জরায়ুর আকৃতি এবং প্রকৃতি বিভিন্নক্প। গ্রীঝার ছিদ্রের নাম অণ্‌ 
ইউটিরাই অর্থাং জরাবু-সুখ | ইহা অনুপ্রস্থভাবে বিদ্ারব্ নাপিকার 
অস্তে অঙ্থুলি- স্পর্শের সায় অনুভবশীয়। ছুহ থও ওষ্ের দ্বারা আবরত, 
সম্মুখ ওঠ বৃহৎ, কোমল, মন্থণ এবং সমান । সম্তান প্রাপথের পর চুড়া- 
কৃতির পরিবঞন, গ্রীবা শ্বুদ্র, বিষম, কিন্বা বিপু হইতে পারে। 
সানারণতঃ প্রসবের পর মুখ বৃহৎ, ওয় বিদারঘুন্ত, দোদুল্যমান হয়, 
বুদ্ধ বয়সেও নানারূপ পরিবর্ভন হয়--গ্রীবা ক্ষয়বা বিলুপ্ধ হইণে 
যোনির ছাদে জরামু-মুখ লক্ষিত হওয়া "আশ্চর্না নহে । 

যোনি-মধ্যস্থিত গ্রীব। তিন অংশে বিভক্ত-_সুগ্র-ভেজাইঞ্াল, 
ইন্ফ্রা-তেজাইগ্তাল এবং উভয়ের দধ্যবস্তা অংশ । | 

গ্রীবার স্থানভ্র্তা, বিবৃদ্ধি দোহুলানানত। প্রভৃতি নিণর এবং 
অস্ত্রোপচার জন্য উক্ বিভাগ অবগত হওয়া উচিভ। ইন্ক্রা-ভেঙগাইন্তাল 
অংশ.২--২ ইঞ্চ দীর্ঘ, কোনল, কিন্ত পীড়ার জগ ইহার আকুতি এবং 
গ্রকুত্তি উভয়েরই পরিবর্তন হয়। কখন চুচুক বা মোচার অনুরূপ 
আকৃতি ধারণ করে। 


১৪ স্ত্রীরোগ । 


জরায়ুর অত্যন্তর প্রদেশের মধ্যে ব্লভীর এবং গ্রীবার মধ্যস্থিত 
শৃহ্য স্তান বা গহবর। কুমারীদিগের 
প্রথমোক্ত গহ্বর অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র, 
কিন্ত সন্তান হইলে বৃহৎ হয়। গ্রীবা- 
ছিদ্রের উষ্ধাস্থিত সন্কুচিত অংশ দ্বারা 
পরস্পর পৃথক্‌ 1 জরায়ু. গহ্বর ত্রিকোণ, 
উদ্ধ দ্রিকের উভয় পাশ্বস্থিত ছুই কোণে 
মগুবহা নল সম্মিলিত, নিয় কোণ 
ইণ্টারনাল অস্‌ সহ সম্মিলিত। 
কুমারীর জরাযু-গহ্বরের পার্খবত্তা 
গর্থ চি্। 76 ইন্ফ। ভেঙ্জাই- গঠন সমূহ অভ্যন্তরাভিমুখে স্্রীত, 
হ্য/ল। / 7 মধাধস্তী অংশ, £ নুপ্রা 
ভেজাইগ্ভাল, 2... পেরিটোনিয়ম, সন্তান হইলে বিপরীতাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
44. মুত্র শয়, কুষ্ণবর্ণ স্বান--যোনি । স্রন্থাবস্থায় গাচীরদ্য় পরম্পর সন্মি- 
লিত থাকাই নিম, কখন সামান্থ শ্রেপ্সা ব্যবধান থাকে । 
গ্রীবার মধ্যস্থিত ছিদ্র উদ্ধাধঃ সম্থৃচিত, মধ্যস্থল প্রশস্ত, সুতরাং 
মোচাকুতি কিন্তু অগ্র পশ্চাতে চেপ্ট। ৷ উপরের সক্ষুচিত মুখ ইণ্টারনাল 
অন অর্গাৎ অভ্যন্তর মুখ এবং নিয়ের সঙ্কুচিত মুখ একট্টারনাল অস্‌ 
অর্থাৎ বাহ মুখ । গ্রীবার অগ্র ও পশ্চাৎ প্রাচীরে গহ্বরের দিকে প্রায় 
মধাস্থলে উদ্ধাধঃ ভাবে এক একটা আলী ব। কলম এবং উক্ত কলম 
হইতে উভয় পার্খে গ্রায় সমকোণে কিঞ্চিৎ উদ্ধমুখে বহু সংখ্যক উচ্চ 
আলী বাইর্গত হইয়। (আরবোর ভাইটা) এই স্থানকে বন্ধুর ব 
তরগের ন্তায় উচ্চ নীচ করিয়াছে, প্রসবের পর এই উচ্চ 
আলাসমূৃহ আংশিক বিলুপ্ত বা অম্প্ট হইতে পারে।' সন্ছুচিত 
উদ্ধীস্ত দেহ এবং গ্রীবার ইদ্থমান্‌ অর্থাৎ সংযোগাঁংশ, "এই 
ংশ অত্যন্ত চাপ। জন্ত বালী ঘড়ির সহিত তুলন! করা যাইঞ্ডে 
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পারে। বাহ্‌ মুখ আর্তবৰ সাবের পর ০ এবং বৃদ্ধ বরসে, বিলুপ্ত 
হইতে পারে । | 

অরাযু পেরিটোনিয়ম, যাসকিউলার এবং মিউকস এই তিন পর্দন 
দ্বার] নির্মিত। পেরিটোনিয়ম মৃত্রাশয়ের পশ্চাৎ প্রদেশ হইতে প্রতি- 
ফলিত হইয়! অরাযুর সম্মুখ প্রদেশের তিন চতুর্থাংশ, ফগ্স্, সমগ্র 
পশ্চাৎ প্রদেশ, এবং যোনির পশ্চাৎ গ্রাচীরের কিয়দংশ আবৃত করার 
পর উদ্ধ দিকে সরলান্ধ্রের সম্মুখে গমন করে। এতন্্ারাই সম্মুখে অগ্র 
পাউচ ব! ইউটিরো-ভেজাইন্তাল স্তবক, পশ্চাতে অদ্ধ চন্দ্রাকৃতির ভাজ- 
বয় দ্বারা ভগলাসের পাউচ এবং ইউটিরো-সেক্রাল বন্ধনী গ্রত্তত হুয়। 

পৈশিক স্তর তিন অংশে বিভক্ত, সিরস এবং মিউকস স্তরের 
অভ্যন্তরে স্থিত। বুন্তাকাব, অনুলম্ব এবং ভগ্গপ্রস্ত সুত্রে গঠিত। 
পৈশিক স্তরের মধ্যে যথেষ্ট শোণিত-বাহিক! গন করে, সংযোগ- 
তন্ত দ্বারা দৃ় সম্মিলিত, সুত্র স্থিতিস্থাপক। গভাবস্থায় অত্যন্ত 
বন্ধিত হয়। 

শ্নৈগ্মিক স্তর দ্বার! জরাধুর অভ্যন্তর 'প্রদেশ আবুত। পৈশিক 
স্তরের সহিত দৃঢ় সম্মিলিত ) & হইতে $ ইঞ্চ স্থল । গ্রীবার অভ্যন্তর 
মুখের সন্নিকটে একটী রেখা দ্বার! দেহের এবং গ্রাবার গ্ৈস্মক ঝিলির 
পার্থক্য নিরূপিত হয়। গ্নৈম্মিক বিল্সির শ্রীদেশে ভ৮ ইঞ্চ পরিধি 
বিশিষ্ট মুখ দ্বারা উউর্টিকিউগার গ্রদ্থির নলের মুখ সমূহ উদ্মুক্ত। এই 
প্রকার ছিদ্রসমন্থিত হওয়ায় শ্শৈত্সিক ঝিল্লির সাধারণ দৃশ্য নধুক্রমবঞ্চ। 
উক্ত মুখ হইতে নলসমৃহ অভ্যন্তরে প্রবেশ ও শাখা প্রশাখায় 
বিউক্ত এবং পৈশিক স্তর পর্যস্ত বিস্তৃত হয়। ন্তস্তাকার কোষ এবং 
সিলিঙ্কা। সাশ্মলিত, 'আর্ভব আাব এবং গভাবস্থায় রি বিলি স্থুল হয়, 
প্রীবার শ্লৈম্িক ।ঝিলি স্তরে বিশ্তষ্ত এবং বনুসংখ্যক সুক্ষ নলাকার 
বর্ধন সমন্থিত, ইহার আাব গীতাভবর্ণযুক্ত গাড় চটডটে, ক্ষার] শ্লেঘ। । 


১৬ বীর 8 ণ 


পানি শীত প৯ পা আল পাতাত পাপা আতা পি খাত পা গপ্পো না 


কজপ,-ত৮০ শি সপ ০ 


এতত্্ারা রন্ধ.,. আবৃত থাকে। এই রিলি রক্তাভ ধুসরবর্ণ, সামান্ত 

তুচ্ছ এবং সর্বাপেক্ষা স্কুল । 

জরাফুব বন্ধনীর সংখ্য। প্রত্োক পার্থে তিনটার হিসাবে ছয়টী, 
ব্রড লিগামেণ্ট, রাগ লিগানেণ্ট, ইউটিরো-সেক্রাল এবং ইউটিরো- 
ভেজাইনেল। 

ব্রড লিগামেণ্ট পেরিটোনিমের ছুই স্তনক দ্বার! নির্টিত, জরায়ুর 
পার্খধার হইভে বস্তি-প্রাচীর পর্য্যন্ত বিস্তৃত । 

এতন্্বারা বস্তিশহ্বর অন্ুপ্রস্থভাবে ছুই অংশে বিভক্ত হয়। 
সম্মুখাংশে মৃতরীশয় এবং পণ্চাতে সরলান্্ 'অবস্থিত। ব্রড লিগামেণ্টের 
উদ্ধাংশে তিনটা পুথক্‌ পৃথক ভাজ; শগ্র ভাজমধ্যে রাউও্ড লিগামেন্ট, 
মধ্য ভাজে অগুবহানণা, পশ্চাতের ভাঞঙ্মপ্যে অগাধার অবস্থিত । এই 
অবস্থার দৃঠ্য কিয়পংশে বাছুড়ের পাখার অন্ুর্ূগ। এই বন্ধনীর স্তবক 
দ্বয়ের অভ্যন্তরে জরাধুর শোণিত ও লদীক বাহিকা, ্সাযু এবং পেল- 
ভিক ফেপিয়া সন্মিনিত, শিথিল কৌধিক বিধান এবং উল্‌ফিয়ান্‌ 
বড়ীর অবশি্--পারভেরিয়াম বর্তমান থাকে । ব্রড লিগামেণ্টেব মধা- 
স্থিত পৈশিক সুত্র সমূহ জরাধুর পার্থ হইতে আরম্ভ হয়। ইহ] 
প্রাটি*ম। মাইওঘিস পেশীর ভ্যান পাতলা । এই সমস্তের দ্বার জরায়ু 
ও ততনংশ্লিষ্ যন্ত্র বমৃহ সম্পূর্ণক্ধপে আবৃত, কিন্তু ইহার যথার্থ ক্রিয়! কি 

তাহ! স্থির হয় নাই, তবে জনন এবং সঙ্গম উভয়েরই সাহায্য করে ! 

রাউও লিগমেন্ট পৈশিক স্থত্রদ্বারা নিম্মিত। জরাধুর উর্ধধার 
হইতে আরপু হইয়! ইন্ইন্তাণ ছিত্্ মধ্যে কৌধিক বিধান সহ সম্মিলিত 
হয়। ইহাতে প্রচ্ছিক পেশী-হুত্র, সংযোগ-তন্ত,। শোণিত-বাহিষ্কা 
এবং স্নায়ু প্রভৃতি বর্তমান থাকে। পৈশিক স্থত্রসমূহ ইন্টাপ্সনাল 
ওবলিক, ট্রান্দভাসিলিস, বাহা রিংএর কলম হুইতে প্রাপ্ত হয়। ইহার 
ত্র সমু্কের গঠন এবং অবস্থ। দৃষ্টে অনুমান করা যাইতে পারে 


সতী জননেজিয় । ১৭ 


নি ০০ সপ পপ শি শন টি শি আস পপ উপ আসার পাস এ ৯ জপ সত ২১ জজ 


ইছাদিগের মিলিত কার্যে জরায়ু সিম্ছিলিস পিউবিসের সন্লিকটে 
মাইসে। গ্রীব। যোনি হইতে উত্তোলিত হয়, সুতরাং জরায়ু-মুখ 
পশ্চাদুদ্ধ দিকে উিত হইলে শুক্র-গমনের সুবিধা হয় । সঙ্গম সময়েই 
এই ক্রিয়া গ্রকাশ পায়। 

ভেসিকো-ইউটিরাইন পিগাষেন্ট অন্ত্রাবরক বিল্লির ছুই জ্তবক। এত- 
স্বার। জরায়ুর সন্মুখ প্রদেশের অধঃ অংশ সহ মৃত্রাশয়ের ফণ্ডস দৃঢ় আবদ্ধ । 

ইউটিরো-সেক্রাল বন্ধনীও পেরিটোনিয়মের ছুই স্তর হবার! নির্দিত। 
জরায়ুর পশ্চাৎ প্রদেশের অধঃ অংশ হইতে আরস্ত হইয়া তৃতীয় ও 
টতুর্থ সেক্রাল কশেরুকায় সংলগ্ন হয়। এই বন্ধনী জরাধুর নিম, 
বততরণের প্রতিবন্ধকত। করে। 

জরায়ুর ধমনী ইন্টারনাল ইলিয়াক হইতে উত্পন্ন ইউটিরাইন। 
ওভেরিয়ান ধমনীও শোণিত প্রদান করে। ইহাদিগের-শাখা সমুহ 
পৈশিক স্তর মধ্যে প্রবেশ পূর্ববক' বন অংশে বিভক্ত ও অপর পার্থর 
ধমনীনহ পরস্পর মিলিত হয়। ধমনী সমূহ কুঞ্চিত, বক্র এবং বহুল 
নুঙ্্ন অংশে বিভক্ত হইয়! গ্রস্থি, গ্রীবা, শ্রৈষ্মিক ঝিলিতে প্রবেশ করে। 
শিরাসমুহও ধনমনীর ম্যায় গমন করে। ইহাদিগের ভালভ নাই, 
সুক্ষ সুঙ্ব শিরা মিপিত হইয়! ইউটিরাইন পাইনস প্রতস্তত করে। এই 
সাইনস সমৃহও পরস্পর মিলিত হইয়! বহির্দিকে আপ্রিয়! ওভেরিয়ান 
এবং ভেঙজাইন্তাল শিরা এবং জালবৎ প্রস্তুত হইলে পেম্পিনিফরম 
প্লেকাস প্রস্তত হয়। লন্দীক বাহিকার সহিত ইউরিকিউলার গ্রন্থির 
সম্বন্ধ আছে। ইহার অসংখ্য জালবৎ অংশে জরামু আবৃত, লম্বার 
এবং হাইপোগ্যাষ্ট্রিক প্ল্যাওসহ সম্মিলিত। সামু সমূহ ওভেরিয়ান এবং 
হাইপোগ্যাষটি-ক প্লেক্সাস হইতে উৎপর। প্রধানতঃ সিম্প্যাথিটিক স্নায়ু 
হইলেও সেক্রাল জাযুর মহিত সম্মিলিত থাকে। সেরিস্বেস্পাইভাল 
শ্নাহ়ুশাখা জরাযুগ্রীবায় বর্তমান থাকে। * 


১৮  স্ত্রীণরোগ। 

জরায়ুর নানাবিধ অস্বাভাবিক অবস্থা দেখা যায়। তদ্বিবরণ পরে 
বর্ণনীর | 

ফেলোপিয়ান টিউব ব। ওভিডক্ । অর্থাৎ অগুবহানল।-- 
এই নল অন্তান্ত আবকগ্রন্থি সমূহের নলের সদৃশ, কেবল বিভনত। 
একট যে, ই গ্রন্থির সহিত তদ্রুপ সম্মিলিত নহে । পুংজননেজ্দ্রিয়ের 
ভাসাডিফারেনসিয়ার অন্থর্ূপ। জরায়ু হইতে শুক্র অগ্ডাধারে এবং 
অগ্ডাধার হইতে অও জরায়ুগহ্বরে আনয়ন, এই উতয় কাধ্য সম্পন্ 
করে। এই নল অন্ঠান্ত সঞ্চালনীয়, জরাযুর উদ্ধ ছুই কোণ হইতে ছুই 
'পার্থে দুইটা আরম্ভ হইয়1 অগ্ুপ্রস্থ ভাবে বাহৃদিকে, নিয়দিকে, তৎপর 
বাহা, পশ্চাৎ ও অভ্যন্তরপিকে গমন পুর্বক অগাধারের সম্গিকটে উপ- 
প্বিত এবং ঝালরবৎ বহু শাখায় বিভক্ত হইয়! বন্তি-প্রাচীরের পার্শ্ব 
পর্য্স্ত উপস্থিত হয়। প্রথমাংশ সরল, শেষ অংশ বক্র । দব্রডলিগা- 
মেণ্টের মধ্যে--সম্মুথে রাউগুলিগামেন্ট, পশ্চাতে অগ্ডাধারর লিগামেণ্ট, 
মধ্যস্থলের উদ্ধে দড়ারন্তায় অন্ভুভবনীয় নল। বাহা অস্তের অসংখ্য 
শাখার মধ্যে একটী অপেক্ষাকৃত বৃহৎ ও পরম্পরিতভাবে পেরি- 
টোনিয়মের ভাজ দ্বারা অগাধারের প্রদেশের সহিত সম্মিলিত | এই 
অংশের নাম ইন্ফ্ডিবিউলো-ওভেরিয়ন-ফিন্বিয়া (৫ম চিত্র)। ইহার 
অভ্যন্তরে উন্মুক্ত ছিদ্র থাকে। অগুরন্গম সময়ে এই ঝালরবৎ অংশ 
দ্বার অগ্ডাধার আংশিক পরিবেষ্টন পুব্বক ধৃত এবং অগুনলমধ্যে গৃহীত 
হয়। প্রত্োক ভিম্বনপী ৪ হইতে ৬ ইঞ্চ লম্বা। ফেলোপিয়ন্‌ টিউবের 
আর্ত স্বানের আরতন প্রায়» ইঞ্চ, পরে ক্রমশঃ স্থলতার বৃদ্ধি হয়, 
অবশেষে পুলরায় সরু হইয়া পুর্বোক্ত বাহা আস্তে মিপিত হুয়। এই 
নলের আরম্ভ মুখ অষ্টিয়ম ইউটেরাইনম এবং বাহ্‌ মুখ অষ্টিয়ম 


এবডোমেনিলিস কহে। এই স্থানে ইহার রন্ধু অতি স্থপ্ম। এই 
নলম্বয় প্রধানতঃ পৈশিক * তন্ততে নির্শিত। ইহাদের আভ্যন্তরীণ 


জা শশা শি স্পা ক পাপে 


স্ত শাগিওরসদ তত 


স্্রী-জমনেঙ্রিয়। ১৯ 


শ্নৈশ্মিক বিলিতে পিলিয়া সংহিত। বাহৃদিকে দৈহিক, বিষ্লি দ্বার! 
পরিবেহ্িত। জরায়ু সংলগ্ সরল ([901)105) অংশের নল কুঁচী 
প্রবেশোপবুক্ত প্রশস্ত, কিন্ত তৎপর (4,7700118) এত প্রশত্ত যে, জরায়ু 
সাউও সহজ্ধে প্রবেশ করে। তৎপর পুনরায় হুক্ষম হইয়! বিভিন্ন অংশে 
বিভক্ত (77117)115) । এই নল দ্বার] অস্ত্রাবরক ঝিলি-গহবর সহ জরাফু 





«ম চিত্র। জরায়ু ও তৎগহবর, অগ্ডাধার এবং অওবহ নল প্রভৃতি । %-যোনি, 
«জরায়ু গ্রীবা, ০ %-জরাযুকওস্‌ ০-অও।ধার । ০%-অওবভানল, 
£-রাউও লিগামেন্ট) £-অগাধারের লিগামেন্ট, দক্ষিণ আওবহ।নলের 
বিশ্বৃত অংশ, 7-অওবহানলের ঝালক্লবৎ অংশ, £.০. পার়োভিরিয়ম, 
// ব্রডলিগাসেন্ট ৷ 


£হ্বর সম্মিলিত! $ অংশ অন্থাবরক এবং অবশিষ্ট বিস্তৃত বন্ধনীস্তর মধ্য- 
সংস্থিত। এই নলের জরায়ুসংপগ্র মুখ শ্নেন্স! বারা আরুত থাকে । তজ্জঞন্ত 
জরাঘু-গহবর হইতে তরন পদ্রার্থ সহসা] নল মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে 
না। কিন্তু এই মুখ দঢ় ভাবে বন্ধ বা অত্যন্ত সঙ্গ হইলে গ্রতিরোধ জন্ত 
তরণ পদার্থ অন্ত্রাবরক ঝিল্লি গহ্বর মধ্যে প্রবিষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা । অগ্া- 
ধার এবং বস্তির অস্ত্রারক বিল্লির পৌনঃপুনিক প্রদাহ ইত্যাদি নান। 
কারণ বশতঃ স্থূল, আবদ্ধ বা! অন্ত রূপ পরিবর্তন উপস্থিত হইলে শোথ, 
পুয় সঞ্চয়, আর্থবশ্রাব রোধ, এবং বস্ধ্যত্ব প্রভৃতি বিবিধ গীড়ার 
কারণ স্বরূপ হয়। 


২০ স্রী-রোগ। 
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ওভেরী-_-অর্থাৎ অগ্ডাধার ।-__এই যঙ্ত্র পুরুষের ক্ষ অন্তথরূপ । 
ংখ্যার হুইটা। বন্তিগহ্বরের উভয় পার্থে ও পশ্চাদ্দিকে বিস্তৃত বন্ধনীর 
পল্চাৎ ভাজের উপরে, ফেলোপিক়ান নলের নিক্লাংশে, অস্ত্রাবরক ঝিলির 
ফসাওভেরী নামক অগভীর খাতে অবস্থিত («৫ম চিত্র)। বামটা 
জরায়ু হটতে এক ইঞ্চ ব্যবধানে সরলান্ত্রের সন্নিকটবর্ভী। দক্ষিণটী 
কুদ্রাপ্ত্রের কুগুল সংশ্লিষ্ট । নান! কারণে এই অবস্থানের পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়। স্বাভাবিকাবস্থায় উভয় হন্তের পরীক্ষা ব্যতীত প্রা 
অনুভব কর। যায় না। গুরুত্ব ৮০--৯০ গ্রেণ (প্রায় অদ্ধ তোল! )। 
বাদামাকৃতি ! দৈর্ঘ্য ১, গ্রশস্ত £ এবং তৃলত্ব 8 ইঞ্চ। বন্ধনী দ্বার! 
জরায়ু সহ আবদ্ধ। হাইলাম অর্থাৎ অগ্র প্রদেশ ব্রডলিগামেণ্ট সহ 
সংলিগ্ত। সদ্যঃ নিক্ষাশিতাবস্থায় অনুজ্জবল মুক্তাবৎ দৃশ্থা। 
গঠন ।-_অগ্ডাধারের বহির্দেশ জারম্‌ অর্থাং কলমনার ইপিথিলিয়ম 
স্বার৷ আবৃত ) হাইলমে জারম ইপিথিলিয়ম ব্রড্‌ লিগামেণ্টের স্বোয়েমস্‌ 
ইপিথিপিয়ম্‌ সহ সম্মিলিত। একটি শুভ্র রেখ! দ্বার! পার্থক্য নির্ণয় হয়। 
জারম্‌ ইপিপিলিয়মের নিয়ে টিউনিক! এলবুণ্জিনিয়া; এই স্তরে সংযোজক 
তন্ধ ঘনসন্নিবিষ্ট। অগ্াধারের অভ্যন্তরের অবশিষ্ট অংশ দুই ভাগে 
বিভক্ত,_বাহা এবং অভ্যন্তরাংশ। শেষোক্ত ব্রডলিগামেণ্টেরই সংলগ্ন 
ংশ বিধান মাত্র। বাহান্তরে সংবোজক তত্ব দ্বারা পরিবেষ্টিত গ্রাফি- 
যান ফলিকলদ্‌ অবস্থিত। উভয় অগ্ডাধারে ন্যানাধিক অশীতি সহস্র 
গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকলন্‌ বর্তমান থাকে । ইহা বাহান্তরে ক্ষুদ্র এবং 
গ্রভীর স্তরে বৃহৎ; কিন্তু বাহাস্তরেও ছই একটা বৃহৎ গ্রাফিয়ান কলিকুলস্‌ 
বর্তমান খাকে। প্রত্যেক গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকলে টিউনিকা ,ফাইব্রোসা 
এবং টিউনিকা প্রোপ্রিয্া অবস্থিত। শেষোক্ত মেম্বেন! গ্রাম 
লোদা নামেও পরিচিত । টিউনিকা প্রোপ্রিয়ার অভ্যন্তর পাসে 
সস্তাকার কোষ, মধ্যস্থলে লাইকর ফলিকল। টিউনিক প্রোপ্রিয়ার 
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অভ্যন্তর পার্থে যে স্থানের গঠন অপেক্ষাত বদ্ধিত তথাধে; ওভম 
অবস্থিত। ? 

হাইলমে বহুসংখ্যক শোগিত-ধাহিক! বর্তমান থাকে । সংযোজক 
তস্ত গোলাকার কোষে নির্মিত । 

অগ্ডাধার হইতে ওভিউলস্‌ এবং ওভম বহিগতি হওয়ার জন্যই 
ককত্রিম এবং যথার্থ কর্পোর। লুটিয়ার উৎপত্তি হয়। প্রত্যেক ২৮ দিবস 
পর একবার অগ্ডাধারে পরিবর্তন উপস্থিত হইয়। একটা ফলিকল্বিদীণ 
হয়। এইরূপ পর্যায়ক্রমে অগ্ধারের বিবৃদ্ধির সময় তন্মধে] অস্থায়ী 
শোণিতাবেগ এবং রস্তাধিক্য উপস্থিত হওয়ার ফলে তাহার, 
গুরুত্বাধিক্য উপস্থিত হয়। যে সময়ে ফলিকল্‌ পরিণত ও বিদীর্ণ হইয়। 
ওিউল বহির্গত হইলে ফেলোপিয়ন নল তাহ! ধারণ করিতে না পারে, 
সে সময়ে'তাহা বা শোণিত অক্্াবরক ঝিল্লিগহবরে পতিত হয়। 

অগ্াধার ১9 জরায়ুর ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ । ধমনী, শির! এবং অস্ত্রাবরক 
ঝিল্লি উভয়েরই এক, পরস্ত কটিদেশের লসীক! গ্রন্থি হইতে অগুাধারের 
ও জরায়ুর লসীক1 বাহিকার উৎপত্তি হইয়াছে । নুতরাং একে রক্তা- 
ধিক্য, পুয়-সঞ্চয় ব! দুষিতাবস্থা উপস্থিত হহুলে তাহ! যে অপরে প্রতি- 
ফলিত হইবে, তাহ! সহজেই বোধগম্য হয়। এরূপ সম্বন্ধ জন্কই বস্তির 
অস্ত্রাবরক বিল্লির প্রমেহের প্রদ্দাহে অগ্ডাধারও অল্লাধিক আক্রান্ত হুয়। 
অগ্ডাধারের শোণিতহীনতায় আর্তঁবশ্রাবের পরিমাণ হাস ইত্যাদি ইহার 
ৃষ্টাস্ত । এইরূপ নানাবিধ ঘটনায় অগ্ডাধারের অসুস্থতার শরন্ত স্ত্রীলোকের 
মানসিক এবং শারীরিক নানারূপ অন্ুস্থত। উপস্থিত হয়। অগাধার 
উচ্ছেদ করিলেও অসাময়িক এবং অন্যরূপ পরিবর্তন হইতে দেখা যায়। 


জরায়ু সংশ্লিষ্ট অন্যান্য যন্ত্র! 
, সরলান্ত্রের সহিত জাুর বিশেষ সহানুভূতি আছে। স্ত্রীলোক 
সরলাস্ত্র' পরিষ্কার সম্বন্ধে শৈথিল্য করিয়া থাকে । তঙ্জন্ত ব্যাপক 
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শ্অনীরাী 
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এবং স্থানিক উভয়বিধ লক্ষণই উপস্থিত হয়। বস্তি-গহ্বরের রক্তাধিক্য 
জন্ত শিরঃপীডা, উদরাধবান, হৃৎকম্প এবং অর্শ প্রভৃতি পীড়। হইসে 
পারে। সরলাম্ত্বের শ্রৈষ্মিক বিলির শুতা বা উত্তেজনাসহ জরায়ু 
এবং যোনির অন্ুস্তত। বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। জরায়ু স্থানচ্যুত 
ব' বক্র হইলে সরলান্ত্রের পীড়। উপস্থিত হওয়ার সজজাবন| | 

মৃত্রবস্ত্রে--মধ্যে মৃত্রাশয় এবং ইউরিটার জরায়ুসন্লিকটস্ত 
এবং তজ্জন্ত একের গীড়ার সহিত অপরের পীড়ার ভ্রম হইতে পারে। 
কমন ইলিয়ক ধমনী বে স্থানে ই ভাগে বিভিন্ন হইয়াছে, ইউরিটার 
৫য়ই স্থান পার হইয়। ইণ্টারনাল ইলিয়াক ধমনীর সন্মথ দিয়া সম্মুখ 
নিয়াভিমুখে গমন করতঃ যে স্তানে এই ধমনী শাখা বিভক্ত হইয়াছে 
সেই স্থানে পশ্চাৎ দিকে বক্র হইয়া জরায়ু ধমনী পার হইয়া সম্মুখাভিমুখ 
হইয়াছে । এই স্থান জরারু-গ্রীবার অভ্যন্তর মুখের প্রায় সমন্থত্রে অদ্ধ 
উঞ্চ দুরবন্তী। অতঃপর যোনির পার্থ দিয়। কিয়দ্দর গমন করতঃ যে 
স্থানে যোনি এবং মুত্রাশয় সম্মিলিত হইয়াছে, দেই স্থানে বক্র হইয়। 
যোনির সন্মুধ প্রাচীরের মধ্য স্থলে আসিয়া মুত্রাশর়ের প্রাচীরে প্রবেশ 
এবং অল্প নিয়ে বক্রভাবে বিদ্ধ কবিয়া তন্মধ্যে 'গ্রবিষ্ট হইয়াছে | 

মোশির অগ্র প্রাচীরে অঙ্কুলী দ্বারা পরীক্ষা করিলে মুত্রাশয়ের যে 
স্থানে উউরিটার প্রবিষ্ট হইয়াছে সেই স্থান হইতে ব্রডলিগামেণ্ট 
পর্য্যস্ত ইউরিটার অনুভব করা যায়। পরীক্ষার সময়ে অবটুরেটার 
ধমনী, স্নায়ু বা লিভেটাব এনাই পেশীর সহিত্ত ভ্রম হওয়া আশ্চর্য নহে। 

এইরূপ অবস্থান জন্ট যুত্রশিল! এবং মৃত্রযস্ত্রের বিবিধ পীড়ার সমিতি 
জননেপ্ড্িয়ের পীড়ার ভ্রম হইতে পারে! জরামু ইত্যাদির অস্ত্রোপচার 
সময়ে ইউরিটার গ্রতৃতি আহত হইতে পারে। তজ্ঞন্ত উক্ত যন্ত্র 
সমুহের বিশেষ অভিজ্ঞতা থাকা আবশ্তক। সাধারণ শারীরতত্ব বিষয়ক 
গ্রন্থ পাঠে তথ্িবরণ অবগত হওয়! কর্তব্য । 


বা 'জিনলেক্িয় ২৩ 


গে শাসপশ ৮০ কীশি শীত শী শি আপ 


শবচ্ছেদ ও সময়ে ই চক দ্বারা অত্যন্তরস্থিত জননেকিয় সমূহ 
পুনঃপুনঃ পরীক্ষা, গুাত্যেক ছিদ্রে শলাকা চালান ও ক্যাথিটার দ্বার! 
প্রশ্রাব করান এবং জরাযু-গহ্বরে সাউণ্ড চালান গ্রভৃতি অভ্যাস কর! 
কর্তব্য । 





৬ চিত্র | জরাধু, ইউরিটর. জরায়ু ধমনী, এবং ষত্রাশয় প্রভৃতির পরস্পর সম্বন্ধ । 
7/2£ ধোনি । ঠ/. যুত্র।শয় ॥ £৮ ইউগিটার ॥ %৮. 44 জপ্গায়ু ধমনী । 
* ০7 &/. ইউরিটারের মুখ | ০%. গ্রীবার বাহ মুখ । 


মৃতদেছে বিনাচ্ছেদে স্বাভাবিক জরাযু, অগ্ডাধার, অগুবহানল 
এবং তাহাদিগের আয়তন প্রভৃতি সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ কর! উচিত । 
স্বভাবিক অবস্থ। সম্বন্ধে মভিজ্ঞত। জম্মিলে উক্ত যন্ত্র সমূহ অস্বাভাবিকা- 
বস্থায় স্থাপন, কোন যন্ত্র দূরীভূত বা তৎস্কানে অন্ত বাহ বস্ত, ও বস্তি- 


২ স্বীরোগ। 


ছি, ৬০০২ ইতি ৫১০২১ উপ ০ ০ এ পা জপ শপ কাত 


গহ্ধরের পীড়ার অবস্থ। নির্ণয় করিতে বন্ধ করা আবশ্তক। সুযোগ 
এবং কবিধা হইলে জীবিত সুস্থ দেহে পরীক্ষা! করিয়! বস্ত্রাদির অভিজ্ঞ! 
লাঙুই শিক্ষার্থীর পক্ষে সর্বোৎকৃষ্ট শিক্ষা । 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 


সন গরিডি০১৯৮০০.০০০ 


রোগ-পরীক্ষা | 

কোন রোঁগিণী চিকিৎসার্থে আসিলে সতর্কভাবে যথার্থ রোগ 
নির্ণয় কর! চিকিৎসকের নর্ধগ্রধান কর্তব্য । রোগ নির্ণয় হইলে তৎপর 
চিকিত্সায় প্রবৃত্ত হওয়। উচিত। অনাবশ্তকীয় স্থলে জননেজিয় 
পরীক্ষা দ্বার! স্ত্রীলোকের লজ্জাশীপতায় হস্তক্ষেপ করা যেরূপ, 
দৃষণীয়, যথার্থ রোগ নির্ণয় ন| করিয়া চিকিৎসা করাও ততন্রপ। 
যথোপযুক্তভাবে পরীক্ষা! না করিয়! চিকিৎসা করার জন্যই অন্মঙ্দেশে 
স্ত্রীরোগ-িকিৎস। স্থফল প্রদান করিতেছে না| জরাঘুর পলিপস, 
মারাত্মক পীড়! ব। রজ:কুচ্ছতার জন্ত যোনি হইতে শোণিতশ্রাব ; 
জরায়ুর স্থানচ্যুতি, সৌন্বিক অর্ধদ কিনব! বস্তিগহবরের রক্তার্বদ জন 
মুত্রাশয়-উত্তেজন! ; এবং বন্তিগহবরের অর্ব,দ, তরল দ্রবা সঞ্চয় অথবা 
জরায়ুর স্থানত্রষ্টতার জন্ত মলত্যাগের কষ্ট হইতে পারে। কিক ঈছার 
কোন পীড়াই বস্তিগহ্বরস্থিত যন্ত্র সমূহের যথাওুথ পরীক্ষ। ব্যতীত 
নির্ণরর হইতে পারে না, সুতরাং কেবগমাত্র লক্ষণ সমূভের বিবরণ 
বাচনিক অবগত হইয়া চিকিৎসা করিলে অপযশঃ স্বীকার করিতে 
হইবে, তাহা সহজ-অন্ুমেয় । পবিভ্রচিত্তে কেবল আবশ্তটকীয় অংশ- 
মাত্র পরীক্ষা করিবে। 

সাধারুণ পরীক্ষার ভন্ু উপবুক্ক শয্যা, মাপের ফিতা, ষ্রেথস্কোপ, 
তেজাইন্কাল্‌স্প্যাকুলাম, স্প্যাকুলামফরসেপস্‌, বিশুদ্ধ তৃলা, জরাম্ুর 
সাউগ্ু, ওলিভার টেষ্ট কাগজ, এবং থারমোমিটার আবশ্তক। 

বিশেষরূপ পরীক্ষা করিতে হইলে কোকেন, ক্লোরফরম, এস্পিরেটিং 


২৬ স্্রী-রোগ। 


সস অপ শা পাট পপ পা সদ পপ সপ পপ সা পল জপ 





শদ। পাপ আনমনা 


বল প দ্পলিপিএত পি প.০ ০ পাত | লাল 


মিডল বা 1 অধঃদ্বাচিক _পিউকারী, টেপ্ট, ইউটেরাইন ছোলডার বা 
টেনাকিউলাম, টেন্ট প্রবেশ করানের যন্ত্র, ইউটিরাইন প্রো এবং অণু 
বীক্ষণ যন্্ আবশ্তক। 

নিঃসন্দেহরূপে রোগ নির্ণয় নত আবশ্তক হইলে ভিন্ন ভিন্ন প্রথা" 
লীতে পরীক্ষা করা উচিত। প্রথমেই রোগিনীর বিস্তারিত ইতিবৃত্ত 
সম্বন্ধে প্রশ্ন করা আবহাক। 

বয়স, বাবসা, কুমারী ব। নব! কি বিধবা, গর্ভধারণের এবং গর্ভ- 
সাবের সংখ্য।, শেষ গঞ্ডের সময়, স্তন্াদায়িনী কি না, কত বয়সে 
'শর্ধম আত্বশ্লাব হয়, শেষ ভিনবার আশ্কবশ্াবের সময়, আাবের 
প্রকৃতি, পরিমাণ, নিয়ম এবং বেণনা; আব সময়ে বেদনা হইলে 
ভাঁকার স্থান, সময় এবং প্রকৃতি ; আব প্রদাত ভন্য হইলে শ্বেতপ্রদরবৎ 
বা শোণিত মিশ্রিত কি না; কোলিক বৃত্তান্ত, মল, নিদ্রা, ক্লুধা এবং 
শক্তি ইত্যাদির বিষয় অবগত হওয়া কর্তব্য। 


ইতি ও । 


বয়ম ।-_-রোগ নির্ণয় সম্থপ্ধে বয়স অবগত হওয়া উচিত। 
যোবন 'মারস্তে ইঞ্জিয় সমৃ্ের পরিবন্তন হইয়া বাশিকা সহসা বুবতী 
হয়। এই সময় যেমন দ্রত বৈষপানিক পরিবর্তন এবং নিয়ত শোণিত 
ংস্বৃত হওয়ায় জীবনের একটী শঙ্কটাপন্নাবন্থ! | 'আার্তবশ্নাব এক কালীন 
বন্ধ হওয়ার সময়ও তদ্রপ। এই সময়ে পুনব্বার পরিবর্তন উপস্থিত হয় । 
জননেক্জয়সমূহে, বিশেষতঃ অগডধার এবং জরায়ুতে অনিয়মিত 
রক্বাধিকা, শোণিতআব, সৌত্রিক অর্ধ,দ, পলিপল বা মারাম্মক পীড়া 
হওয়ার আশঙ্কা বর্তমান থাকে। 
এই শেষোক্ত সময়েই তাইকেরিয়ম আর্তবজ্সাব অর্ধাৎ দৃধবর্তী যত 
হইতে শোণিতত্রাব-যেমন *এপিসট্যাক্সিস, রক্তবমন, রক্তোৎকাশ 


রোগ-পরীক্ষা। ৭ 


ও হিপ পপ ইস তস্য সস সত ৯ কা শপ শে 


গুরুতর স্লায়বীয় লক্ষণ__আক্ষেপ, শিরঃশৃল, মানসিক বিকৃতি প্রভৃতি 
উপস্থিত হইতে পারে। কিন্তু বার্ধক্যাবস্থায হুত্রপাতেই ত্র সমস্ত 
অন্থস্থাবস্থা অপসারিত হইতে পারে । আর্তবশ্রাব আর্ত ও শেষ হওয়ার 
মধ্যবন্তী বয়সে, আর্তবশ্রাব সন্বন্ব'য় বিবিধ পীড়া, জননেজ্টরিয়ের প্রদাহ, 
স্থানভ্রষ্টত1, পরস্ত সধবা স্ত্রীর সঙগম-সংশ্লিষ্ট কোনক্ধপ পীড়া উপস্থিত 


হইতে পারে। 


গর্ভ এবৎ গর্ভআ্বরাব 1- পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণ জগ সাধারণ 
স্বান্ত্যের এবং জরায়ুর পরিবর্তন উপস্থিত হয়। এই অবস্থায় জরাষু- 
গ্রীবার বিদারণ, অসম্পূর্ণ সঙ্কোচন, ফিশ লা, মৃত্রীশয়ের অস্থস্থতা, স্তনের . 
পীড়া ইতাদির বিষয় অনুসন্ধান কর! আবশ্তাক ৷ অভ্যাস বা উপদংশ জন্য 
পুনঃ পুনঃ গর্ভত্রাব হইতে পারে । অলক্ষিতভাবে মুত্রযন্ত্রের পীড়াও 
বন্তমান থাকা আশ্চর্য্য নহে, তজ্জন্ত মৃত্রের অগুলাল উত্যাদির পরীক্ষা 
কর! বিধি । উপদংশ সম্বন্ধে সতর্কভাবে পরীক্ষা কর! আবশ্তক। 

ব্যবনা এবং অভ্যাঁন 1--গুরুতর পরিশ্রম এবং আলতা পর- 
তন্ত্র উভয়ই পীড়ার কারণ হইতে পায়ে । পরণ পরিচ্ছদ, ক্ুধা, খাদ্য 
এবং অন্ঠান্ত বিষয় অনুসন্ধান করিয়া! দেখিবে থে, তাহার সহিত বর্তমান 
পীড়ার কোন সংশ্বব আছে কি না। 

খাতু।__ঘুবতীদিগের আর্তভবন্রাবের প্রক্কৃতি, পরিমাণ এবং নিয়মিতত্ব 
সম্বন্ধে স্থির সিদ্ধাস্ত কর! অত্যন্ত কঠিন। উপযুক্ত উন্তর প্রায়ই পাওয়া 
যায় ন! | গর্ভ হইয়াছে কি না, তাহ! সতর্কভাবে স্থির করা কর্তব্য। 
আ'ত্মবীয়দিগের নিকট হইতে যগার্থ বিষয় অবগত হইতে চেষ্টা কর! 
উচিত | চিকিৎসাধীনে আইসার পর সুবিধা হইলে আর্তবশ্থাবের 
প্রকৃতি, পরিমাণ, বেদন। এবং অন্ঠান্ত বিষয় সম্বন্ধে বিস্তারিত অবগত 
হওয়া যায়। জরায়ুর পীড়ার জন্ত চক্ষের গীড়া হইতে পারে ! আর্তব- 
শ্রাৰ অনিরমিত, অত্যধিক বা অল্প হইচল তাহার ফারণ অনুসদ্ধান 


৮ স্রী-য়োগ। 


পপ 
০০০ 


আবণ্তক । স্থানিক কারণ বাতীত মানার্নক কষ্ট, অভ্যাস এবং অবস্থান 
জন্ত রূপ 'পরিবর্তন হইয়াছে কি না, তাহা অগ্কুসন্কান করা আবনক। 

আব। যোগ নিণয়ের পক্ষে যোনি এবং জরায়ুর আাবের প্রভৃতি 
পরীক্ষা কর! বিশেষ আবশ্তাক। এই ভ্রাব, সাধারণ প্রেন্বা, পুর-শ্লেশ! 
মিশ্রিত, পুর ক্লেদ, ব। রক্তরসবৎ $ সরবৎ পাতলা! স্তর, তৃষাবত ক্ষুত্ ক্ষত 
খণ্ড, স্থূল ও আঠাল, লাল্‌সে ; চটচটে, স্বচ্ছ এবং অল্লাক্ত. পাংগুটে, 
শুভ্র, পীতাভ বা পাটল, শোণিত ব1 সবুজ্লাভ বর্ণযুক্ত ১ গন্ধহীন, সামাস্ত 
গন্ধ ব। প্রবল গন্ধ যুক্ত । এহ সমস্ত গুণ হইতে শ্রাবের উৎপত্তি এবং 
প্রন্কতি অবগত তওয়। যায়। পরন্ত পুয়, স্তস্তাকার বা শক্কবৎ কোষ 
গ্রড়ৃতিও আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় স্থির হইলে রোগ নির্ণয় আরঞগু 
দৃড়ীভূত হইতে পারে । 

সাধারণ শ্বেতবর্ণ আব, অগুবহানল, জরায়ুর বা তাহার গ্রীব! 
হইতে হইলে শ্বেতবর্, ক্ষারাক্ত, গুভ্তাকার কোবযুক্ত,,। চটচটে, বা 
লাল্সে ধয়। এগ্ডোমিট্যাইটিমূ পীড়ায় এইরূপ আব দ্বার! জরায়ু-মুখ 
আবদ্ধ থাকে। বন্ধান্বের ইহাও একটী কারণ। গ্রীবার বাস্ধদেশ ও 
যোনি হইতে এপ আব অল্নক্ত, গা, ছুগন্ধ সরবত, কখন গ্রীবায় 
আবদ্ধ থাকে, শব কোষ ও তৈলবিল্দুবৎ দেখ! যায় । প্রদাহ এবং 
পরাসুপু্ট জীবের উত্তেজনার জঞ্ত অন্ত প্রকৃতির আরাৰ হইতে পারে। 
ভগ হইতে ক্লেদবৎ অস্রান্ত বল! মিশ্রিত শ্লেষ্ব। আরাব হয়। প্রদাহ 
জন্ত অগ্ডবহ। লল ও জরাসু হইতে পুয়বৎ শ্রাৰ হর। অবস্থানুসারে 
ইহার প্রকৃতি নানারপ »য়। যোনির প্রদ্দাহ, শোষ বা স্কোটক 
প্রভৃতি কারণে পুয় শ্রাব হয় । প্রমেহ পীড়ার পীতাত, গাঢ়, হগসিখিলিয়ম- 
যুক্ত যথেষ্ট পরিমাণে আব হয়। সৌত্রিক অর্ধ,দ এবং ক্যানদার পীড়ার 
জন্ত রঙ্গিন লব শ্রাব হয় । ক্যান্সার, জমাটরক্ত, বিন ঝিরি ও 
পটলী অবস্থান অন্ত, এবং পচন জন্ত আবে ছুর্গন্ধ হুয়। সৌত্তিক রব দ, 


যোগ-পরীক্ষা । ২৯ 


৯ জি ই বা পসরা ৭ জগ 


পলিপাল, ক্যানসার, ভ্বরায়ুর অত্যত্তর প্রদাহ এবং গ্রীবার ক্ষত সন্ত 
শোধিতমিশ্রিত শব হয়। 

সরণান্ত্রসহ যোনির নালী ঘা, জয়াযু ভ্রংশ, এবং বক্ষ-জানু আব- 
স্থান ঞন্ত যোনি হইতে বায়ু নির্গত হইতে পারে । জরায়ুর মারাত্মক 
গীড়া, হাইডেটিড এবং গর্ভ সঞ্চার জন্ত জলবত এবং শোণিতমি শ্রিত 
সাব কয়। ধোনি হইতে প্ররূপ শ্রাবের কারণ মুত্রাশয়ের নালী-ঘা, 
অগ্ডাধারের অব্বদ-বিদারণ, মিসিরিন পুটলী এবং অন্তর্ূপ স্বাভাবিক 
উত্তেজন1। 

শয্যা ।-_পরীক্ষা জন্ক ০কোচ বা অস্ত্রোপচারের টেবিলে শয়ার, 
করাইয়া পরীক্ষা করা রীতি। গৃহস্থের বাটাতে সাধারণ তক্তোপোষে 
মাছুর পাতিয়া তছুপরি শয়ান করাইয়! পরীক্ষা করিতে হয়। এই 
শক্তোপোধ চারি ফিট দীর্ঘ ও আড়াই ফিট গ্রাশত্তভ এবং চিকিৎসক 
উপবেশন বা-দগায়মান হইয়। পরীক্ষা! করিতে পারেন এমত উচ্চ 
হইলেই ন্ুবিধা হয়। সাধারণতঃ তিক তক্ষোপোব থাকে 
তাহাতে শয়ান করাইয়া পরীক্ষা! ফরিক্টিইলে চিকিৎসককে মোড়ায় 
বমিতে হয়। আবহক হইলে পায়ার নীচে ইক স্থাপন কৰবতঃ উচ্চ 
বা নীচ করা যাইতে পারে 

রোগিণীকে এমনভাবে শয়ান করাইতে ভইবে যে, তাহার নিতঙ্ক- 
দেশ তক্তোপোষের এক পার্খ সংলগ্র এবং যোনির মধ্যে আলোক প্রবিষ্ট 
হইতে পারে। 
" যোনি হইতে জগ ইত্যাদি পতিত হওয়ার সম্ভাবনা থাকিলে 
তক্তোপোষের নীচে সেই স্থানে একটী গামল৷ স্থাপন করিবে । 

আবশ্তকীয় যস্্াদি স্থাপন জন্ত চিকিৎসকের সন্নিকটে উপধুক্ত 
স্থান আবহাক ৃ 

সাহাষ্যকারিণী কর্তৃক এই সমস্ত- ক্ষার্ধ্য সম্পাদিত এবং রোগিবী 


সরান 
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বস্্ারত। হইলে পর র চিকিৎসক প্রকোষ্ঠট মধ্যে প্রবেশ করিবেন। 
পরীক্ষার সময়ে একজন আত্মীয় ভিন্ন অধিক লোক থাকা অন্থচিত্ত। 
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অল্প উপুড় তানে স্থাপন করনের রীতি! 
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চিত্র। 
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পীড়িত! যাহাতে ভয়বিহ্বল! ও তাহার লজ্জামীলতার' বি না হয়, 
তজ্প উপায় অবলম্বন এবং পরীক্ষার সময়ে অন্তমনত্বা করিতে বন্ধ 
করিবে । 

বায়পার্খে শয়ান করাইয়। উরদ্বয় উদরাভিমুখে স্থাপন করতঃ পরী 
করাই ইংলগ্ডের রীতি, কিন্ত এ প্রদেশে উত্তানভাবে শায়িতা ও উরু্ধয় 
উদরের দিকে লইয়া পরস্পর দুরবন্তা রাখিয়া! পরীক্ষা করার প্রথা প্রচলিত। 

নিতহ্বদেশের নিষ্ে বালিশ দিয়া মস্তক অপেক্ষা তাহ! চারি অস্তুলী 
উচ্চে রাখা আবশ্তাক। চিকিৎসক দণখায়মানাবস্থায় পরীক্ষা করিতে 
পাঁরেন শষা। এমত উচ্চ হইলেই ভাল । 

সাধারণ পরীক্ষার জন্ প্রথমোক্ত এবং নি পরীক্ষার জগ্ত 
শেষোক্ত প্রণালী উৎকৃষ্ট, কিন্ত বিশেষ বিশেষ অস্ত্রোপচার জন্ত অন্থান্ত 





*ম চিত্র! জেনু-পেক্টোরাল পরজিদন। চিজ্রে পদদ্ধয় যত কাক আছে । আস্ত্রোপ- 
চার সময়ে তদপেক্ষা অধিক ফাক কয়ার আবগ্যক হয়। 


প্রণালী অবলম্বন করার আবহাক হইতে পারে । যোনির মধ্যে কোন 
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স্ধপ সঅযোপচার-_ভেমাইক্যাল, রেক্টাল, ইউটিরাইন ফিশ্চ,ল! বা 
তজপ অন্ত কোন অস্ত্রোপচার ঃআবস্তক . হইলে বক্ষঃ-জান্ক (036720- 
০6০:০181) প্রথাই শ্রেষ্ঠ । এইরূগে গ্াপন করিলে উদ্বর-গন্বরের 
যন্ত্রাদির ভার বন্তি-গহ্বরের-ঘস্ত্রাদিতে ন! পড়িয়া নিম়্সন্মুখ. দিকে পতিত 
হয়। জরামু প্রভৃতি নিয়দিকে চালিত হওয়ায় যোনিমধ্যে' যথেই গান 
পাওয়া যাক্। এবং শ্বাসগ্রশ্বাসে তাহা! তত বিচলিত হইতে পারে 
না। পরম্ত এই স্অবস্থায় অঙ্গুলী দ্বারা পরীক্ষার সময়ে. ধোনি 
মধ্যে যে বাধু আবদ্ধ হয় তাহা জরায়ু ও যোনি-প্রামীরে সঞ্চাপ 
»গ্রদান করে। 

উদর-পরীক্ষ! |--উদর পরীক্ষার সময়ে রোগিনীকে উত্তান 
ভাবে শয়ান, পদন্ধয় সঙ্ছচিত, পেশী ও বসন ইত্যাদি শিখিলাবস্থায় 
রাখিবে। পরিমাপ, দশন, সঞ্চাপন, আঘাত এবং আরর্ণন দ্বারা 
পরীক্ষ! করিতে হয়। 

ফিতা ।--ফিতা শ্বারা নাভির নিকট রি -গহ্বরের পরিধি, নাভি 
হইতে পার্খদিকে মেরুদণ্ডের এবং নিয্নদিকে ইলিয়মের উদ্ধাগ্র ম্পাইন, 
ও এই স্পাইন হইতে সিম্ফিসিসের দুরত্ব নির্ণয় কর! আব্তাক ( এতত্দার। 
উদরের স্ীতাবস্থা, অর্ধদের আয়তন এবং উভয় পার্খের বিভিরত! স্থির 
হয়। নাভির সন্লিকট উদরের পরিধি অগুাধারের ড্রপলীতে অধিক 
হয়। অগ্াধারের অর্ক,দে একপার্থে এবং সগর্ভ ভ ভরাঘু মধ্যস্থল হইতে 
নির্দিউভাবে বুদ্ধি কি থাকে । 

দর্শন দ্বারা আকৃতি, আয়তন, ভাজ, নাভির উচ্চ-নীচাবস্থা, * তবকৃ- 
বিশেষতঃ মধ্য রেখার বিবণ, জরায়ুর সন্কোচন, জ্রণের গৃতি, নিশ্বাস 
প্রশ্বাস সহ ওদদরিক গ্রতি এবং ধমনী স্পন্দন জানা যায়! পিপের ভ্তায় 
আক্কতি ও উচ্চ ভাষ অগাকারের ভুপসীতে ; সমভাবে স্ীত, যে কোন 
পার্খে ছেলিয় পড়া, উদরীর লক্ষণ? ভিন ভিন্ন স্থানে পৃথক্‌ পৃথক্‌ ক্ীতত। 


রোগ:পনীক্ষ1 | ৩৩ 


তি অপ জাগা জজ পবা একর এপ্স পানা যার পপ 48৮৮ ৫০ পাপী ০ লিপি সিপসপীিপ এ শিস পউপবাপিকটি মি ৩১ 


বছসংখ্যক কোযার্কদ, ব্কৎ ও শ্লীহার অর্ক, বা অন্তক্পপ নিরেট 
নারাত্মক রন নির্দেশক । নাতি গর্ডবস্থায় উিভউদ্রী রোদে হলপুর্ণ 
স্বীত, মায়াযুক এবং ২যোগিশিই উর্ধে সতাস্তরে বিষ থাকে । 
সবক পাড়লা;' শোখযুঞ্জ, সটান, নিমস্থ পেশী সুল্প, অপ্তা চিহ,। এবং 
ক্ফোট প্রস্ৃতি, দেখা উচিত। ... টু মু | 

সঞ্চাপ __জঙ্গুণী-সঞ্চাপন, দ্বার! অতি পাবধানে উদর ও ব্তি- 
গহ্বরের যস্ত্রাদি এবং পীড়ার অবস্থ। পরীক্ষা কর! উচিত। স্থানিক 
উত্তাপ, টন্টনানী, অর্বদের প্রকৃতি, কঠিন ও তরল পদার্থ সঞ্চয়, 
স্ত্াদির সঞ্চীলনশীলতা, এবং বেদনা ইত্যাদি অবগত হওয়া যায় |, 
প্রতোক স্থানে ধীরে ধীরে মঞ্চাপ বৃদ্ধি করিয়| পরীক্ষা “করা আবপ্তক । 
উদরে যেদ,.সঞ্চিত থাকিলে গভীর সঞ্চাপ ব্যতীত প্রন্কত অবশ্থা স্থির 
করা কঠিন । এ সম্বন্ধে অঙ্কুলী-পরাক্ষা অভ্যান করা বর্তবা ৷: ঢোগি- 
নীকে অন্যমনদ্ব। ন! করিয়। পন্বীক্ষ! করিলে উদক্লী কঠিন থাকে । অধিক 
স্থল, বেদনা, পৈশিক কাঠিন্ত, এবং কিষ্টিরিয়! থাকিলে পরীক্ষা! করা 
কঠিন। | | 

প্রতিঘাত দ্বারা উদর-গহ্বর-মধ্যস্থ তরল বন্ত, অর্কাদ, স্টদরী, 
গর্ভ, এবং বাযুপূর্ণ ইত্যাদি অবস্থা অবগত হওযা বায়। উদ্নরোপরি 
বাম হন্তের অধ্যমান্গুলী দৃঢ়ভাবে স্থাপন করতঃ তদুপরি দক্ষিণ ভস্তের 
মধ্যম এবং তর্জনী দ্বারা আঘাত প্রদান করা রীতি। উদরের গ্রত্যেক 
অংশে গ্রতিঘাত দ্বারা পরস্পর পার্পক্য এবং রোগিণী পার্থ পরিবর্ধন 
করাল শব্দের পরিবর্ধন হয় কি না, তাহ! স্থির করা! আবহ্ক। উদরী 
রোগে নিয্দিকে :ভরল পদার্থ অবস্থান করে। সেই গ্থানে পুর্ণগর্ড 
শক হয়। ওভেরিয়ান ডপলীততে বস্তির পার্খ হইতে পূর্ণগর্ড শব্দ আরম্ত 
হয়) অগ্্র পশ্চাতে থাকে ; মধ্যহলে পুর্ণগর্ত এৰং পার্খদেশে শৃন্গর্ড 
প্ধ উৎপন্ন হয়। পর্ব পরিবর্তনে ঝা উপবেশনে এই পুর্ণগর্ভ শব্দ স্থান- 


৩৪ রী হি | 
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ষ্টহ হয় না। গর, উদরী ও ও অন্ত যাকের অর্ধদ সতর্কভাবে. নির্ণয় 
করিবে? "ভ্রণের হৃৎপিণ্ডের শব, উদরের বৃহৎ ধমনীর শব্দ অন্ত 
অর্বদে চালিত হইলে অর্ব,দ, গর্ভ বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। সন্দেহ- 
যুক্ত রা অব্তান করিয়া পরীক্ষা করিধে। পিউধিসের উদ্দে বিবর্ধিত 
জরায়ু ও অত্যাধিক মৃত্রপূর্ণ মুত্রাশয় অনুভব করা ধায়। ৃ 
আকর্ণন জন্য প্রেথস্‌কোপ দ্বার! পরীক্ষ! করাহয়। ভ্রুণের ভ্বৎ- 
পিণ্ডের শব, গর্ভাবস্থা! ও সৌত্রিক অর্ধদ জন্ত ও জরায়ুর সফল 
(5০8৫), অর্ক দাদির সংযোগজনিত কর কর শব্দ, বৃহৎ ধমনী স্পন্দন, 
এবং অন্ত্র মধ্যে বাধুজনিত শব, রক্তাব্ব,দ, গর্ভ, ওভেরিয়ান ডূপসী, 
উদরী উতাদি নির্ঘয় তয়। সময়ে সময়ে বক্ষোগহ্বরের শব উপরে শর্ত 
হওয়া যায়। ভত্প্রাতি লক্ষ্য রাখিবে। | 


অঙ্গুলী-পরীক্ষ (1)151121 125:5100105900.) 

যে কোন অবস্থায় শয়ান করাইয়! অস্ুলী দ্বারা পর্বীক্ষ! করা যায়। 
উত্তান ভাবই প্রশস্ত। রোগিমীর প্রকোর্ঠে প্রবেশ করার গে 
হস্তদ্বয় উষ্ণ জল, সাবান, ও পচননিবারক জল দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত 
এবং তৎপর কার্বপিক্‌ তৈল মণ্ডিত করিবে । নখ একটুও বড় থাক! 
অন্নুচিত। শ্রইরূপে হস্ত পরিষ্কার করিলে হস্ত কোমল, এক হইতে 
অপরে রোৌগবীজ সংক্রমণ আশঙ্কা লাঘব এবং নিজ দেছে বিষাক্ত 
পদার্থের প্রবেশ-পথ কথঞ্চিৎ রোধ হয়। মল এবং মৃত্রাশয় পৃর্ধই পরি- 
গ্ধার করা কর্তবা। চিকিৎসক উপস্থিত হইলে পরিচর্ধযাকারিণী কেবল 
নিক্ষি্ট স্থানের বস্ত্রোম্মোচন এবং রোগিনীকে অভয় প্রদান করিবে । 

চিকিৎসক ধীরে ধীরে কোমলভাবে যোনিমুখ স্পর্শ করিবেন । 
তথায় বেদন! থাকিলে দর্শন করা কর্তব্য। কোন স্থানে, স্ফোটক, 
সুত্রনালীতে ক্যারক্কল, ভেজাইনিল্মাস, প্রদাহ, কত, বিদারণ, কোষাবৃত 
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বা অন্তয়প আনব, অসম্পূর্ণ বা অস্বাভাবিক নির্খাধং কঞ্ডাইলোমেটা, 
ওষ্টের বিতৃদ্ধি। শিরা-স্বীতি, একজিম1, শরাঙ্গপুক্টজীব্জনিত গীড়, 
প্ররাইটিম্‌, আডিল। উপদংশ, নোমা, আফশ্মিক ব। আত্মকূত আঘাত, 
গুরুতর দক্মজনিত লোমছান্ঘা ; হৃতিক, হাম ক্ষিদ্বা বসস্ত অন্ত 
প্রদাহ, মারাত্মক ক্ষত, দৈহিক দীড়ার জন্ত হুর্গন্ধবুক্ততাব, উদ্ভিদাছুর 
এবং ভগ-যোনি গ্রস্থিয় অবরোধ জন্ত প্রদ্ধাহ, গোলবন্ধনী অথব! অস্ত্রের 
স্টান্চ্যুতি বর্তমান থাকিতে পারে । 

যৌন পরীক্ষা ।---ধোনি-দ্বারে কোন ন্বীত পদার্থ বহিরুস্ুখ 
হইতে থাকিলে তাহার অবয্ব, গঠন-প্রকৃতি এখং কোথা হইতে আসি- 
তেছে, তাক অনুসন্ধান করা কর্তবা। শ্রীয়পঃ যোনির অগ্র প্রানীর 
সিষ্টোসিল, অরাযু গ্রীঝার নিষ্মাবতরণ, যোনির পশ্চাৎ্ প্রাচীরে 
বেক্টোসিল, জরাধু ও যোনির নিউওপ্লাজম, জরায়ুর উদ্ধীংশ উপ্টান 
ইত্যাদি দেখা যায়। 

হাইমেনসেতীচ্ছদ)--বিভক্ত কি অবিভত্ত, বেগনাধুক্ত, বিদারণ, 
গর ক্ষত ছিদ্র ইত্যাদি দেখিবে। সতীচ্ছদ দ্বারা সম্পূর্ণ আবদ্ধ 
যোনিতে আম্নব আব সঞ্চিত হইয়! অববুদাকার ধারণ করে। কখন 
কখন ঈষত স্থিতিস্তাপক বৃহৎ ভাইমেন দেখা যায়) একট সমঞ্ড দেখার 
সময় ওল্দ্বয় পরস্পর পৃথক করিয়! রাখা উচিত | 

যোনিনধ্যে অঙ্গু্গী প্রবেশ করাইতে হলে হস্ত বস্ত্রের মধ্য দিয়! 
যোনিত্বারেব সন্সিকটে ণইয়া অন্গুষ্ঠ করতলে স্তস্ত করতঃ কেবা তর্জনী 
এবং মধামাঙ্থুলী দ্বারা যোনি-দ্বারের পশ্চাদ্ভাগ স্পশ করিয়? প্রথমে 
তজ্জনী এব৬ যোনি বৃহৎ হইলে মধ্মান্গুলী তন্মধ্যে প্রবিষ্ট করাইবে। 
অঙ্গুলী প্রবিষ্ট করানের সমরে বেন! বোধ করিলে চাক্ষুষ পরীঙ্গ। 
আবশুক। যোনিমধ্যে অঙুলী দ্বার! তৎ্প্রাচীরের দৈর্ঘ্য, রাফির 
অন্ভিব, প্রসারণশক্তি, প্রদাত, অর্কনদ, স্দর্শজ্ঞান, অস্থাভাবিক বর্ধন, 
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৩৬ স্্রীয়োগ। 





স্বানচুগতি, স্ফীতত।, টন্তাপ ও শ্রাধ ইত্যাদি পরীক্ষ। কর! আবস্তক । 
'অর্ব দাদি জন্য জরায়ু উদ্ধে উঠিলে প্রাচীর বৃহৎ এবং সিষ্টোসিল।্বরায়ু- 
ংশ, রেকৃটোণিল, ক্ষতের সঙ্কোচন, জরায়ুর গশ্চানু/জতা ও পম্চানতে 
তরল পদান্* সঞ্চয় জন্য যোনিপ্রাচীর ক্ষু্র হয়। 
জরায়ুব শীব। ।--শ্বাভাবিক অপেক্ষা দিয়ে অধস্থিত হইলে 
বিবৃদ্ধি, নিয়াভিযুখে হইশে নিম্াবতরণ, জঅন্মথাভিমুখে পশ্চাদ- 
বক্রত। এবং পশ্চাদভিমুখে হইলে সগ্থুখ-বক্রত।-নিদ্দেশক । অধিক 
বয়স, অধিক গর্ভসঞ্চার, প্রলবের অবাবহিত পুর্ধে ও সময়ে, পার্্ববস্ী 
কৌধেক বিধান মধ্যে অগ্ত বস্ত্ব সঞ্চয়, অতিরিক্ত সক্কোচন, গর্ভাবস্থা, 
অসম্পূর্ণ বন্ধনজন্ত গ্রীবা খব্ধ এবং নিয়াভিমুখে ক্কানভ্রষ্ট, বিবৃদ্ধিজনিত 
দোগুল্যমানতা, বন্ধাত ও অসম্পূর্ণ সপ্কোচন থাকিলে দীর্ঘ হয়। প্রদাছ, 
ক্যানসার, বার্ধকাজনিত ক্ষয়, ও সৌত্রিক অব্বদ জন্ত কঠিন এবং 
গর্ভাবন্থ। ও অসম্পূর্ণ সঙ্কোচন জন্ত কোমল হয়। পরন্ত বন্ধ্যা স্ত্রীর 
স্চীবৎ , জরাধুর বক্রতায় বক্র) পুরাতন প্রদাহ জন্ত স্বীত ও শোথ- 
যুক, বয়োধিক! কুমারীর ক্ষুদ্র ও উপাস্থিবং এবং বহুপ্রাসব জন্য অনিয়- 
মিত ও খাঁচ [বশিষ্ট হইয়া থাকে । 
জরায়ুর মুখ ।-_কুষারী ও অপ্রশ্থতিদিগেব অনুপ্রস্থ, ক্ষুদ্র, কথন 
কখন গোল বহুপ্রসব জন্ত বুক ও বিষম খাঁচবিশি্ট। জুস্থাবস্থায় 
পরিষ্কার, নিয়মিত , সাধাবণ বা ওপদংশিক ক্ষত, প্রদাহ কিংবা মারাত্মক 
পীড়ায় ক্ষতযুক্ত, স্ফীত, কর্কশ, দানাময়, বক্র ও স্থূল হয়। বাহমুখের 
লক্ষোচন জন্ত সামান্ত শলাকা প্রবেশ করান কঠিন হর, প্রস বাস্তে অসম্পূর্ণ 
সক্ষোচন জন্ত কখন কখন অ্গুণী প্রাবেশোপধুক্ত উর্মীলিত থাকে । 
আরর্তবত্রাব, গর্ভআ্রাবঃ প্রসব, ক্ষতসহ অন্ুলম্ববিদারণ, অসম্পৃণ মক্ষোচন 
ও ক্যানসার জন্ত প্রসারিত খাকে। সৌত্রিক ও গ্লৈশ্মিক গৃলিপস্‌, 
বিনষ্ট জ্রণের কোন অংশ, সংযত পোণিত কিংব! জরায়ুর উদ্ধাংশ জরাযু- 
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মুখে বহিরু্থাবস্থায় খাঁকিতে পারে । সন্দেহ হইলে স্পেকুলস্ ঘা! 
পরী ব্য । 

যোগ ধ্াড়ীর 1--অন্ুলী যোনির ছাদের দিকে পর জরায়ু 
গ্রীবার পশ্চা্। উভয় পার্শ্ব এখং সন্দুধদ্িক পরীক্ষা করা আবশ্তক। 
পশ্চাঙ্দিকে ভগলাস পাউচ মধ্যে অঙ্গ সবার দেখিণে যদি সরলাস্ত 
মধ্যে আবদ্ধ মল থাকে, তাহা নির্ণয় করা বায়। সঞ্চাপে টন্টনানী, 
বেদনা, আকৃতি, গঠন, জরামুত্ধ সহিত সংঘোগবিহীনতার দ্বার! 
বিব্ধিত বা স্থানভ্র্ অগ্ডাধার স্থির হয়। লুগ্ধব! পণ্চানবর্র জরায়ুর 
নিয়ে স্বান-জই অগাধার থাকে । পশ্চান্বক্র ব! চুযুক্ত জরায়ু পির কবিতে 
হইলে ছুই হস্তের পরীক্ষা আবশ্তক। স্বস্বানে জরায়ু আছে কি না, 
তাহা শ্তির করিয়া সাউও প্রবেশ করাইতে ভয় । তরল দ্রব্য সঞ্চয় 
ব! প্রদাহ জগ্থ জরাধূর সঞ্চলনশীণত1 বিন হয়। দ্ফীতস্বান 
কঠিন, প্রদানের হতিবৃত, তরুণ প্রদাহ হইলে হন্তে তরল পদার্থের 
গতি অনুভব কর! যায়| তরল পদার্থ জরায়ুর বাহ্য আবধবণ মধ্যে 
থাকিলে__মনুভবনীয় পদার্থ উদ্ধে, বস্তিণহ্বরমধো স্িত, যোনির সেই 
অংশ স্বাত, দৃঢ় পদার্থ দ্বার! জরায়ু আবৃত, উদরগহ্বরে অনুভবনীয় ও 
বমন উপসর্গ সমন্বিত হয়! আর কৌধিক বিধান মধ্যে থাকিলে--শ্টীতত। 
নিক্কাভিমখ, অপেক্ষার ত লিয়ে স্থিত, বন্তিপ্রাচীরের সম্নিকটব শ্রী, অরাঘু- 
প্রীবার নিয়ে স্থিত, এবং বমন উপসগবিহ্থীন হয়। পরন্ত সন্মুখ, পশ্চাৎ, 
পার্খ বা] ব্রভলিগামেণ্টের স্তবকঘয়ের মধো থাকিতে পাবে ৃ 

সেলুলাউটিস হইতে হিম্যাটোসিল নির্ণয় করা অত্যন্ত কঠিন। 
আকম্মিকভবে আর্তবশ্রাব-নিকটবর্তী সময়ে অবসরতা, জরায়ু ও অর্ক 
মধ্যে চাপবোধ, এবং ভগলান পাচ মধ্যে শোণিত সঞ্চিত হইয়? 
নিশ্নাভিসুখ হয়! সৌব্রিক অর্ধ, হইলে জরায়ুর সহিত দংঘোগ, 
জরাতু অনিয়নিত ও বন্ধিত এবং শোশিতআব হয়। 


৩৮ স্রী“রোগ । 


888৮ কানন লিগা চা পট জি কপবারাক বিল কা | জি মাদরত। আজ লী আপ স্ব অবজ্ঞা জা 


'তাধার বা ব্রডলিগাষেণ্টের কোরার্ধ,দ নির্র জর আরুতি, গঠন 
ও প্ররাতিপ্দেখ। আারশ্র ক | সঞ্চাপে বেদন। হয় লা, বিবর্ধিত কাসডাধার 
যেমন শ্বানভ্রষ্টী হয়, কোবার্ব্বদ তঙ্জপ হয় না। পসরলাঙ্রের 
পরীক্ষায় পীড়া স্ডির তয়। স্ফোটক--ইতিবৃত্ত ও পূয়লঞ্চার ছারা নির্ণনর 
হয়। উদরীর রস নিয়ে আম্বিতে পারে। আরাধুর বহির্ভাগে গর্ভ- 
সঞ্চার, অন্ুবৃদ্ধি ও অল্টান্ত পীড়। তাহাদিগের নির্দি লক্ষণ হারা স্থির 
কর! আবশ্তাক | গ্রীবার সম্গুখ দিকে স্বীতত। বর্তমান থাকিলে ছরাযুর 
উদ্ধাংশের নত বা বক্র, বন্তিগহ্বরের প্রদাহ জন্ত তরল পদার্থ 
সঞ্চয়, হিমাটোসিল, জরাঘুর অগ্র প্রাচীরের সৌত্রিক অর্ধ,দ, স্ফোটক 
"বং কদাচিৎ অগ্ডাধার বর্তমান থাকিতে পারে। মৃত্রাশয়মধ্যে পাথরী 
থাকিলে যোনির অগ্র প্রাচীর পরীক্ষায় স্থির হইতে পারে। 





উভয় হস্ত ছ্বার। পরীক্ষা! (138-77%0091 1060000) | 


উভয় হস্ত দ্বারা বস্তিগহ্বরের পীড়াসমূহ নির্ণর্র করা অপেক্ষাকত 
কঠিন অথচ তদ্রপ পরীক্ষা ব্যতীত অনেক স্থলে রোগ নির্ণয় হয় ন!। 
তজ্জন্ত এই প্রণালী বিশেষরূপে অভ্যাস করা উচিত। যোনি ও উদর, 
(41000120100 ৮2091) যোনি ও পরলানম্ব (2০৮০-5৪£1021) এবং 
সরলান্ত্র ও উদর (৩০৮০-০১৫০০১10৪1), এই তিন প্রণাপীতে পরীক্ষা 
করার আবশ্যক হইতে পারে। 

এবডোমিনো-ভেঙ্জাইন্তযাল 1-_বোগিনীকে উত্তানভাবে স্থাপন 
করতঃ চিকিৎসক তাহার দক্ষিণ পার্খে থাকিয়) অথব! অন্যরূপে প্রীকা 
করিবেন। এক হন্তের এক বা ইটা অঙ্কুলী যোনিমধ্যে 'এবং অপর 
হত্তের অঙ্গুলী দ্বারা উদরগহ্বারর নিয়াংশে সঞ্চাপ ছার ( ১০ম চিত্র) 
বস্তিগহ্বর-স্থিত যন্ত্রাদির আয়তন, গঠন, অন্ত হস্ত্রাদির স্চিত সম্বন্ধ 
এবং অন্ভান্ত বিষয় অবগত হওয়া যায়। উদরপ্রীচীবে উত্তেজনা, 


রোগ-পরীক্ষা । ৩৯ 





মেঘনঞ্চর, এবং পৈশিক কাঠিন াকিলে পরীক্ষার বিদ্ধ উপহিত হয়। 
উভন্ব হক সার! অঞ্চাপ প্রয়োগ করা আবঞ্$ক ( কাতান্তরস্থিত অন্গুলী 
জয়াধুত্রীখার সকাপন এবং ব্ালন ছারা আবদ্ধ ইত্যাদি) মন্ুখাংশে 
স্থাগন্/করওঃ তাহা গর্ভ জন্ত যন্গুখাভিমুখ কি নাঁ, পশ্চাদংশে লইয়! 
যাইয়া তথাকার অর্ধব,দাদি অস্বাভাবিকাবস্থ। স্থির করিবে। অগ্ডাধার 
এবং অগবহা-নল পরীক্ষা কর! আবস্বক। 





১০ম চিজ । উভয় হস্যদার বস্তিগহ্যর-স্িত হন্।দিয় পরীক্ষা -প্ণ।ণী। 


অগ্ডাধার 1--গর্ডাবস্থায় বিশুদ্ধ, গ্রপবান্তে বঞ্তিগছ্বরের মধ্যে 
অবস্থান ; দৃড় সংযোগ ঘারা আবদ্ধ এবং স্তানচাত হট জরাধুর সম্মঘ 
, বা পশ্সাতে অবস্থান করিতে পারে। 

» খএবডোমিনো-তেজাইস্তাল প্রণালীতে জরায়ুর দেহ, অগাধ র, যুত্রা” 
শর এবং ব্রডলিগামেন্ট পরীক্ষার ভন্ত উভয় হস্ত বাবার করিতে চয়। 
গর্ভ-সঞ্চার এবং সৌব্রিক অর্ঝদাদি জন্ জরায়ু বিবদ্ধিত হয়। গড" 
সঞ্চার জন্ত জরায়ুর গ্রীবা ও দেহ কোমল, জঞ্চাপনে বেদনা-হীন, আর্তব 
শ্রাব বন্ধ হওয়ার পর নিিষ্ট নিনমে ব্ধিত, সম্গুখাবনত, দেহ বিস্তৃত, 


৪৩ স্্রী-রোগ। 


০০০ শি শস্য লা কাছ | পট শুক ০৯ সিজন ৮ 


লমান এবং সঞ্ধধনীয় হয়। জনামুর অভাব, সম্পুর্ণ বর্ধন, ছানমুডত, 

বদ্ধ, অর, দবহ লঙ্বন্ধ, এবং বিবিত ইসি কাব! নি ৪ ॥ 

রেক্টো. এবডেমিল্ঠাল ।- যোনি হইতে অন্ু্ণী হি - 

সরগান্্রমধ্যে প্রবেণ করাউয়! অগাধার এবং জরায়ু, পরধক্ষা করা 
আবশ্যক, সরপাক্সের প্রদাহ, বিদার, অর্বা,র, মারাত্মক ল্ন্ধোচন ইতা!দি ; 
জবাযুব অবস্থান, বক্তা, সৌত্রিক অর্ধ,দ, রেট্রো-হিমেটোফিল, 
ডগপাস পাউচ সিন অর্ধদ, তরণ পদার্থ সঞ্চয় প্রতৃতি পরীক্ষা! কর! 
আবশ্তক। পরীক্ষার সময়ে উদবের হস্তগ্বার! বস্তিগহ্বরাভিসুখে সাপ 
দিছে হয়। 

** রেক্টো-ভেজাইন্যাল।--সরলাঙ্ে অঙ্গুণী বাখিয়া উদবোপরি- 
স্থিত অঙ্গুলী যোনিমধ্যে প্রবেপ করাইয়া অথবা একই হস্তে তজ্জনী 
যোনিমধ্য ও মধ্যযাঙ্ুলী সবণান্থমধ্ো দিয়া পরীক্ষা করা যাতে 
পাবে। এই প্রণাণীতে সরলাস্ত্রের ও জরায়ুর মধ্যবর্তী স্বানে 
অগ্ডাধারের আকৃতি ও অবস্থান এবং অন্ত্ূপ অব্বদ বা রস-সঞ্চয় 
ইত্যাদি পরীক্ষা কর। ঘায়। 

মুত্রাশয় ।--উভয় হস্ত, ভেসাইকেল সাউও, মৃত্রনালী প্রসারিত 
করার পর অঙ্কুলী এবং দর্শনদ্বার! পরীক্ষা কর! হয়। 

যোনিমধো অঙ্ুলী প্রবেশ করাইয়া অপব হন্তের অস্কুলী দ্বার! 
তলপেটে চাপ দিয়া মৃত্রাশয়মধ্স্থ পাথরী, ঘুত্রনালীর এবং মৃত্রাশয়ের 
প্রাচীরের প্রদাহ, ক্ষত, বিদারণ জন্য বেদন। ও স্কুলস্থ নির্ণয় হয়। 

ভেসিকেল সাউও্ড ($০51051 ৪0১170) 1-_-এবং হন্তদ্বার! ভিন্ন 
ডিন্ন প্রণালীতে পরীক্ষা করা যায়। ইউটিরাইন সাউও, লক্বা «প্রাব ব। 
তজপ শলাকা দ্বারাও পরীক্ষা ভউতে পারে। মুত্রাশয়মধ্যে সাউও 
প্রবেশ করাইয়। সঞ্চাপে বেধন। থাকিলে প্রদাহ, বিশেষ শব্গে পাথ্খরী, 
প্রাচীর লংলগ্নে সঞ্চালিত ন! হলে তাহা কঠিন ও স্থুল, প্রায় পাছ ইক 


রোগ-পরীক্ষ। | ৃ ৪১ 


শীল পালিত তিনি পপ পি সি পপি ৩ নি 5794 ০০৭ 





বঞপলত সটিখিপ | শসা 


আপে কম গুবেশ করিলে প্রদাহ জনা আয়তন হাঁস, শাণিতআাৰ 
রা ক্বাহিকা বর্ধন, ক্ষত চি জপ ফোন গীড়া সঙ্গে 





কটা ভেসাইকেল (149৫10-58569] )1--সরলান্্রমধ্য 
অঞুলী ও শুত্রাশয়মধ্যে সাউও প্রবেশ করাইয়। জরাুর অবস্থান, 
আরতন, উপ্টান এবং অভ্ডাব স্কিন কর! যায়। জরাধুগহররে পলিপস্‌ 
ব1 তাহার সম্পূর্ণ উপ্টান স্থির করা যায়। 

উদরপ্রাচীর স্কুল, যোনির সঙ্কোচন বা অস্ত কোনদ্ধপ অন্গুবিধ। জন্ত 
অপর নিয়মে পরীক্ষা করিতে না৷ পারিবে এইপপে পরীক্ষা করা বিধি। 





১১শ চিত্র । জরলান্তে অঙগুলী এবং যুতরাপপগধো সাউশু প্রবেশ কয়াইর। সম্পূর্ণ 
উপ্টান জরায়ু পরীক্ষা । 

মূত্রনালী-গ্রনারণ (101869007০1 8160)৪) 17 মৃত্রনালী 

এবং মুত্রাশয়ের গ্রীব! প্রসারিত করতঃ জরায়ুর অগ্রগ্রদেশ ; যোনি 

' ও যুস্তাশয়ের মধ্যস্থ প্রাচীরের অবস্থা ;) জরাধুর অবস্থান, অভাব ও 

* অস্থাভাবিক অবস্থাদির নির্ণয় ও অন্মরী, অর্ধ,দ, রাহ বস্ক বহির্গত এবং 

প্রদাহ, বিদার প্রভৃতির চিকিৎস! করা যায় | ক্রমে প্রসারিত করিতে 


৪২ স্রী-“রোগ | 


ছিটাজববপি, সা না ৬ পাকের শি 2৭ গও ০৮৭ সপ এবি প্্লাও্রিল আশি, 


হইলে লযামিনেরিয়! টেট, রান্ছুরেটেড বুজি ইত্যাদি এবং ক্রুত প্রমাণ 
ঝা ওয়েল, হণ্ট প্রভৃতির ডাইলেটার বিস্বী বারের ছুটা্ীবিপি 
ক্র আবশ্তক । উদ্তানভাবে স্থাপন ও ফ্লোরফরম' বারা, আঙ্ঞান করতঃ 
প্রথমে সরু বুজি আর্ত করির়! ফ্রেমে বৃদ্ধি ফরিতে হইবে! সুতাণয় 
মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইতে পারিলেই যথেষ্ট হইল! 

ভেমিকো-ভেক্গাইন্যাল্‌ (633০০-5281081 )1-অর্থাৎ এক 
অঙ্কুলী মৃত্রশয় এবং অপর অন্গুলী যোনিমধ্যে স্থাপন পূর্বক 
পরীক্ষ। করিতে হয়। মুত্রনালী অত্যন্ত প্রসারিত হইলে মুত্রধারণ- 

শক্কমভ] বিনষ্ট, গদাহ ও চতুষ্পার্বর্তী বিধান আহত হইতে পারে, কিন্ত 

সামান্ প্রসারণে তাহা হয় না। 

দর্শন (15151 05551778000, দ্বারা মুত্রাশয়ের শ্লৈন্মিক বিলির 
অবস্ব! স্থির করা অততীস্ত ছুরূহছ। সামান্ত ড্রেসিং ফরসেপস্‌ শ্বার! ক্রমে 
ক্রমে মুত্রনালী প্রসারিত করা ঘায়। এই উদ্দেন্ট্ে নানাবিধ স্পেকুলাম 
(01621 50০০81012) ব্যবহৃত হয় । স্পেকুলামের অবস্থান পরিবর্তন 
পূর্বক এক এক স্টান দর্শন করিতে হয়। পরীক্ষার পুর্ষে ক্যাথিটার 
দ্বার! মুত্র বিগত করিয়া লওয়া কর্তব্য। 

ক্যাথিটার ব্যবহার ।__-অস্ত্রোপঢারের পূর্বে ও কোন স্থানচ্যুত 
যন্্াদি বা অধ্ব, দাদির সঞ্চাপে, কঠিন প্রসধান্তে, বিউপ-বিদারণে, মৃত্র- 
নালীর ক্যারক্কলে, ক্ায়বীয় গীড়ার, এবং আঘাত কিংব! বাহ-বস্ত স্বারা 
মুত্জাবরোধ উপস্থিত হইলে ক্যাথিটার দ্বার] প্রস্রাব করাইতে হয়।, 
স্ত্রীলোকের মৃত্ধাবরৌধের অনেক কারণ বস্তির বহির্দিকে বর্তমান খারক। 
গৃরুষের বাবহার্যা কোমল ক্যাথিটার ছারা প্রআাব করানই সইজ 1 ক্যাথি- 
টার আবশ্তক মত উষ্ণ তৈল মণ্ডিত ও শলাকা পরিত্যাগ পূর্বক বাম হস্তে 
ধরিয়া দক্ষিণ হত্ত 'রোগিনীর কাপড়ের মধো উরুর নিয় দিয়া লুইয়। 
তর্জনী যোনিমধ্যে গ্রুধেশ*করাইয়া সপ্পুখ ও উর্ধাদিকে পিউবিস অস্থির 





গোগ-পরীক্ষা 1 র্‌ 8৩ 


এপি তি পিছ সা এছ 


বাজনা বগিত  খাওি খপ িজ্াএ৯৮০৪০৭ ইশা ও খল ৬ পা 


খিজানের “অভিমুখে বরে খায় টালিত। করিবে নাবী: মুখ অন্তুভব 
কথা বে? কখন, কখন ৈস্মিক খিরির কাস & বালী ভ্রম হয়, কিন 
সর্চাপ ছিপ উদ ভা বিনুত্ত হয় অথ ুরলীর মুখ আরও স্পট 
অনুক্ধ কযা বায়। অঙঃপর বাম হস, উরুর উপর দিয়া লইয়া 
ক্যাথিটারের প্রান দক্ষিণ ওরজানীয় সন্থুখ আন্ত স্থাপন করতঃ ইতত্ততঃ 
কয় অনুসন্ধান করিলে বুগ্রমালীর় শখ শ্ষিয হটবে। তৎপর 
রদ্ধাঙ্ুলীর ফাতাষো কযাথিটার সুজন লীমধো প্রবেশ করাইখে। 
এই প্রণালীতে ক্যাথিটার প্রবেশ কর়াইলে রেগিনীকে উলঙ্গ 
করিতে হয় না। কিন্তস্থানিক বিধান শিথিল, ক্লৈষ্মিক বিলি বঞ্িতে 
সগর্ড পশ্চাৎ্, বক্র জরাযুসহ্ু যুত্রনালীর উদ্ধে গমন, নুত্রনালীর মুখ 
অর্ধদাদি দ্বারা স্থানভ্রষ্, ও স্ফীত, বেদনাযুক্ত মূত্রনালীতে সহজে 
ক্যাথিটাক প্রবেশ করান যায় না। কখন বা যোনিমধ্যে প্রবেশ 
করে। তক্রপ স্থলে রোগিনীকে অনর্থক বিরক্ত ন| করিয়া দেখিয়া 
ক্যাথিটার প্রবেশ করানই বিধেয় | মূত্রনালীর মুখ স্থির করিতে পারিলে 
শলাক! প্রবেশ করান তত কঠিন নহে। ক্লাইটোরিসের প্রায় এক ইঞ্চ 
নিয়ে মধ্রেখায় মূত্রনালীর মুখ অবস্থিত। ইহা ঈষৎ উচ্চ ও কুঞ্চিত। 
কিরূপে এই স্থান স্থির করিতে হয় তাহ! পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে। 
ক্যাথিটারের বাহ্‌ সুখে রবারের দীর্ঘ নল সংলগ্ন করিয়! লউলে মু্র্থারা 
শষ্যা আর্জ হইতে পায়ে না। ফযোনিগ্বারের সন্নিকটে কোনরূপ অস্ত্রোপ- 
, চার অথবা 'অন্ঠ কারণে পুনঃ পুৰঃ ক্যাথিটার প্রবিষ্ট করান অপেক্ষা 
এফবার ক্যািটার প্রবেশ করাইয় তাহা তদবন্থাতেই রাখিয়া! দেওয়া! 
ভাগ। এই উদ্দেশে আপনা হইতে আবদ্ধ থাকে এত ক]াণিটার 
্রস্তত' হইক়্াচে। কিন্ত এইরূপে ক্যারথিটার রাখির়! দিলে অনিষ্ট 
হইতে পারে । 


ধেকোন অবস্থায় শরান বরাইয় কাথিটার প্রবেশ করান যায়। 





9৪8 


ভাস ছা জাত আজি ০৮ জি 


রে রাও ণ 








পপি পৃ ০০০০ 


ক্যাথিটারের পরিবর্তে সামান্ত নণ বারাওকার্ধর বইতে পারে। ক্যাখি- 
টার প্রবিষ্ট করানের পুর্বে এবং পরে উঃ গচনিধায়ক জল (তক ১ 
এ 
কার্বলিক এসিড) দ্বারা পরিফ্ার বর র্যা) পা অগা ক্যাবিটারি 
বাধার করিলে প্রদাহ ওয়।র আশঙ্কা ধর্উমান থাকে; ফ্যাখিটার 
মৃত্রাশয়ে প্রনিষ্ট হইল কি না। মুর নিগত হওয়াই তাহার প্রমাণ | 


১২প চিত্র | পিসের কাখিটার । 





১৩শ চিও্র। সেলফ রিটেইনিং অথাৎ আপন! হইতে আবদ্ধ থাকার উপঘুক্ত 
কামধিটার। 

ভেঙ্জাইন্যাল স্পেকুলাম অর্থাৎ যোনিবীক্ষগ বস্্র.--ইহা 
যোনি ও জরাধুর অগ্রবণ ও পুরান প্রদাহজ পীড়া, ক্ষত, বিদার 
গুভূতির অবস্থা এবং তথায় গুঁধধ ও অস্ত্রোপচার জন্ক আবশ্তক। 
অর্ধ দ, জয়াযুর বিবৃদ্ধি, বা বস্তি-গহ্বরের স্কীততা! নির্ণয় জর্ত কদাচিৎ 
আবশ্তক হয়। বিশেষ আবগ্তক ব্যতীত কুমারীদিগের যোগ নির্ণয় 
জনক বাবঙ্কার কর! নিষিদ্ধ। যোনির লন্কোচন, অআবিচ্ছিক্নস তীচ্ছদ, 
প্রবল ্ীদাহ, ঠৈতন্তাধিকা এবং মারাত্মক গীড়ায় বিশেষ বিবেচন। 
পুর্বাক স্পেকুলাম ব্যবহার্য । ৮ 

বিশ্ব বিভিন্ন আক্কৃতি বিশিষ্ট স্পেকুলাম বাধহথত হয়| তম্মধ্ো নল বা 
চোক্ষাব ভা (9১018 9: 05117 07ত8), বছফলক ও ধ বুক 
(৮৪1৫), হংসচঞ। (08৬ 81) এবং ইহাদিগের রূপান্তর অন্ত 


রোগ-পয়ীক্ষা। । পু 


পাপা পিপি ৮০০০০ খু জিলা পা পা পাপ 8 কব ০০ জবান আরশ) আব ১০৯ কপি ৃ্াণাথিকলর ক 


প্কুমা। রা রসিক ্ঃ উরি বযোকেনট বিশেষ ৭ গুগ.এবং দোষ . 








টা ঠা ৃ গে সান --$াচ,ঘাডু বা সেলুগইড 
চিত ক, * দি মর শিরা 

কারা নিত কা ভি সো ৯ গিন্টী, বহিদ্দেশ 
স্বলকেনাইট হবার! আবৃত. হানে যো 





বম অভ্ন্তর উজ্জ্া 


২১২, 


আলোকিত হয় ্ কিনব রং র ও অনেক দিবস যাষহারে গ্রালেপ 


নষ্ট হইয়া যায় ডু নিশি স্পেকুলাম ীর্থকলিস্থাযী কিন্তু সহজে 
অপরিহাী, হর) দুল অধ্ঠান্ত পাতলা, সঙজে ভগ্গ হয় না, 
কিন্ত উত্তাপ সংলগনে আকারের পরিবর্তন হয়, ধার অতান্ত তীক্ষ। 
এই শ্রেধীর স্পেকুলাম ছোট বড় ৩।৪টাতে এক প্রস্থ থাকে। বার্ন, 
ফাগুন্‌ (১৪শ চিত্রা, ডেভিস এবং ম্যাকনাটোনপোন্স স্পেকুলাম্‌ অধিক 
প্রপিদ্ধ।, বে অন্ত ধোনিমধে] প্রবেশ করাইতে হয় তাহার এক পার্শ্ব 
অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ।  অরাঘুর মুখ ও গ্রীবা এবং তৎসন্্লিকটবর্তী গান 
সমূহের অবস্থা উত্তমরূপে দর্শন ও ধধ প্রয়োগ জন্তজ এই স্পেকুলাম 
উত্তম। সন্ঙ্গে গ্রবেশ করান হয়। কো সাহাধ্যকারীব আবশ্তক 
হয় না। 





2 ১৪ চিজ, ফার্গুশম্ন্‌ স্পেকুলাম। ৰ 
স্পেকুগাম তৈল-মভ্িত করিয়া লইযে। বাম হত্তের তর্জনী ও 
“অনুষঠ স্বার। যোনির উত্তয় পার্শের 'ষঠগবয় পৃথক করিয়া ঘর্রিণ হগ্ দ্বারা 
'ম্পেইুলাম ধরিয়। স্পেকুলামের প্রাচীরের যে দিক অপেক্ষাকৃত ছোট 
বৃহৎ মুখের সেই দিকে তঙ্ছনী অঙ্গুগী স্থাপন করিয়! অপর দুখের 


৪% স্্রী-রোগ । 





শিক | শি মলি 


বর্ধিত জং রন বিট করাইর! আগাখীরে গ্লুবেশ করিতে 
থাকিবে। প্রবিষ্ট কারানের সময়ে এদিক, ঘুরাহকা স্পেরুলামে সব 
দীর্ঘ প্রাচীর যোনির পশ্চাৎ গ্রাচীয়ের স্থিত সনি খরা প্রধেশ, 
করাবে ) এইরপে যোনির গতি অহ্যারী ক্রমে জে অনাস্থা. 
ৃষ্টিপণে ন। আইসা পর্য্যন্ত প্রবেশ করাইবে। প্রবেশ করানের সয়ে 
সতর্ক থাকতে হইবে যে, স্পেকুলামের দীর্থাস্ত ধেম যোনির পশ্চাৎ-. 
প্রাচীর সত ও সুরা সম্মুখ প্রাচীরের দিকে গমন করিয়া ধোনির 
ছাদের সহিত যাইয়া সংলগ্ন হয়। ৃ্‌ 

এই ভাবে চাশিত করিলেই জরাযুগ্রীবা 
স্টোকুলাম মধ্যে উপস্থিত্ত হইবে $ স্পেকুপামের 
যে অংশ দীর্ঘ, তাহ! গ্রীবঝার পশ্চাদংশে 
গ্রাবিষ্ট হইবে । প্রবেশ সময়ে কোনরূপ 
তলজ্রাস্তি উপস্থিত ন1 ভয়, তজ্জন্ত স্পেকু- 
নামের বহিরখের , সঙ্মিকটে প্রান্ত তকারকের 
নাম কিংবা অপর কোন চিহ্ধ থাকিলে তাহ! 
দীর্ঘ দ্বিকে কি খর্ব দিকে আছে, তাহা 
পূর্বেধ নিয় করিয়৷ বাখিলে ভ্রম সংশোধন 
হইন্তে পারে। স্পেকুলাম সবেগে অধিক 
অভান্তবে গ্রবেশ করাইবে ন|। 

জরাদু-গ্রীব। স্পেকুলাম মধ্যে উপস্থিত 
হইলে তথাকার আবের অবস্থা পর্যাবেক্ষণ 
করিতে হষ্ঠবে। শ্রাব তুলী ছার! যুছিয়া 
বহির্গ্ত করা কর্তব্য শাৰ চটচটে এবং 
ফংলগ্র হইয়া থাফিলে শ্পেকুলাম ফরেগ্ন, 
(দং ১৪ চিত্র দ্বার! বহিরগত কত্তিতে হয়। এই 





*১৪শ চিত্র । আরনলছের স্পেকুলাম করসে । 





রোগ-পরীক্ষা | রা 


চিল কক ০ ্মিীব-৯৯৮ সবস বস্এ এক | পাতা লিল ভে 


ভাবে যোনির স্কাধ, জয়াযু্ীয) ও, নখ য়িকার করিতে ছয়, স্পেকুলাম 
বারা সধাপ দিনে আব বহি উঃ, তাহা পরিফার, কারি নিক 
আবগঃ পরীক্ষ কয়া খাব । 
জবান, বহজে ল্পেফুলাম অধ প্রবিষ্ট ঝা হইলে ব্পেকুলাম 
অল্প নহির্গত করিয়া পুনর্জার পরি করিধে। অ্রবেশ করানের 
সময় '্সাশে পাশে অল্প অঙ্গ দুতবাইটীলে উদ্দেখ সিদ্ধ হয়! জরাহু সম্মুখে 
রব! পন্চান্দিকে বঞ্ক কইয়া খাফিলে এইরূপ আন্ুবিধা উপস্থিত 
হওয়ার সম্ভাবনা । ইহাতে ক্সকতকার্ধয হইলে জযাধুতে সাউও 
প্রবেশ করাইয়া জয়া শ্ীবা স্পেকুলাম মধ্যে আনিতে হয় । 
বাইভালভ (3159156) | অর্থাৎ স্থিফলকবিশিষ্ট স্পেকুলাম মথেষ্ 
বাবন্ৃত হয়| কেহ কেক তিন ব1 চারি ফপক বিশিই স্পেকুপাম বাধ 
হাব করেন । ইহার বিশেষ জুবিধা এই যে, যোনি-প্রাচীর উত্তমমরাপে 
দেখা এবং গ্রদাহযুক্ত ও সংকীর্ণ বোনিতে সংজে প্রবেশ করান যায়। 
প্রবেশ করাইয়! ক্রমে ক্রাম প্রসারিত ' করিলে যোনি গ্রাচীয়ের অবস্ঠা 
দেখ। স্থুবিধানজক, কিন্তু ফলকমধ্যদিয়! যোনিপ্রাচীর বহির্গত হওয়া 
অন্ুবিধা এবং স্থানিক রকাধিকা উপস্থিত হয়। 
ফেনেষ্ট্রেটেড (760650500অর্থাৎ চির বা ফকযুক্ত ফলক 
বিশিষ্ট স্পেকুলাম ছারা উত্তমরূপে দেখ! যায়| 
ফলক বিশিষ্ট স্পেকুলাম বহু গ্রর্ৃতি বিশিষ্ট, তন্মধ্যে কাঁফষোর বব, এবং 
রবার্ট বারণের ছুই ফলক স্পেকুলাম উৎ্ক্ুষ্ট | 
, ভক্কুবিল বা সিমন্‌।--এই স্পেকুলাম দ্থার যোণন এবং ঈরায়ূ- 
প্রীবা উভয়ই উত্তমরূপে দেখা যায়। গ্রশক্ত ফলক, নাতিদীর্ঘ, কিনার! 
সরল জ্ইলেই ভাল হয়। 
এই প্পেকুলামের অন্গবিধ! এই কবে অভ্যাস ন। থাকিলে সম্থদে অপাযু- 
গ্রীবা দেখা যায় ন। ব্যবহার সময়ে অপুবের সহায়তা প্রান্ত হইলে 


৮ জ্ী-রোগ। 


স্টপ সা সপ পা ৮৯৯ ৯৮াাপ্ 


ভাল হয়। প্রবিষ্ট করানের সময়ে বিটুপদেশে আঘাত লাগিতে পারে । 
যোনিমধ্যে ঘুরাণ যার না এবং যোনির অপ্র-প্রাচীর-ত্যন্তরের অবস্থা 
দর্শনে বিদ্ন উপস্থিত করে। কিন্তু স্পেচুলা বা! অঙ্থুণী দারা তর প্রাচীর 
ঠেলিয় রাখিলে এই অস্থবিধ! দুর হয়| ক 


৮ পকীস্পিন 
এরা নিস 


পি 


১৬শ চিত্র। সিমস্‌ ডকৃবিল স্পেকুলাম । 


পার্খ বা উন্তানভাবে শয়ান করাইয়া! ম্পেকুলাম প্রবেশ করাইতে 
হয়। শীর্ষ অপেক্ষা নিতম্বদেশ উচ্চে থাকিলে যোনি অধিক প্রনারিত 
হয়। সহকারিণী পশ্চান্ভাগে থাকিলে তিনি তর্জনী ও অঙ্গুষ্ঠের সাহায্যে 
যোনির দক্ষিণ পার্থের ওষ্ঠ উত্তোলিত করিবেন। চিকিৎসক স্বয়ং 
বাম সতম্ত দ্বারা এ্রঁকার্ধা করিতে পারেন। স্পেকুলাম স্বাতাঁবিক উষ্ণ 
ও তৈল-মগ্ডিত করিয়া দক্ষিণ হস্তের তর্জনী ও অনুষ্ঠ দ্বার ধারণ 
করিয়া ধোনি-মুখের নিকট লইয়। যাইবেন। তৎপর স্পেকুলামের 
গোল অস্ত ফোনির মধ্যে এরূপ ভাবে সংশ্তাপন করিবেন যে, তাহার 
ফলকের ন্বাজপধিক যোনির অগ্র প্রাচীরের অভিমুখে এবং কুক্জ দিক 
যোনির পশ্চাৎ প্রাচীরের সহিত সংলগ্র থাকে । তৎপর খঙ্ত্রের 
বক্রাংশে ঈষৎ, তির্ধ্যকৃভাবে পশ্চাদৃদ্ধদিকে সঞ্চাপ দিলেই যোনিমধ্যে 
প্রবেশ করিবে । এবং অন্ত হস্তে অঙ্থুলী দ্বারা যোনির অগ্র-প্রাচীর 
পৃথক করিলে জরাযু-মুখ দ্রেখা বাইবে। অন্ত সাহাধ্যকারী উপান্থৃত 


বাত | ৪৯ 


সপ পি চাপা জী ৯ ৯০ পন অপ ৯ এপ পা পি কিল তল পা এপ ক সপ পা লোপা কস ৯ ৯ ৪০৭৪০ ৮৮৮ ০ শি 


চা পম 


থাকিলে তাহাকে এই অবস্থায় বিটপের সহিত চাপিয়া ধরিয়। থাকিতে 
বলিয়া! গ্রীবার অবস্থা পরীক্ষা করিবে। গ্রীবা অপেক্ষাকৃত "নিয়ে 
থাকিলেই দেখা বায়, নতুব। টেনকিউলম ব1 'ঈউডিরাইন হুক দ্বার! 
বিদ্ধ ও আকর্ষএ্র পূর্বক নিয়ে আনয়ন করতঃ. পরীক্ষা! বা ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

নিউগ্েবারন্‌ (০৮28১৪৮/5) স্পেকুলম্‌ অধিক ব্যবহৃত হয়। 
মিশ্র গ্রণালীতে যে নমস্ত স্পেকুলম প্রস্তত হইয়াছে, তন্মধ্যে ইহাই 
উন্ধম। ই চন্দ্রকলালারে (0:99০৫1/) বক্র দুই খানি ফলক। ছুই থণ্ড 
প্রবেশ কবাইয়া একত্র করিলে দুষ্ট অস্ত বিস্তৃত নপাকার স্পেকুলমের | 
মাকার ধারণ করিয়। (১৭শ চিত্র) আপন! হইতেই স্থির,.থাকে।' 
যোনির পশ্চাঞ্থ প্রাচীরের দিকে যে খণ্ড প্রবেশ করাতে হয়' তাহাতে 
খাচ আছে, এই খাচ মধে) সম্মুখ প্রাচীরের ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। 
এতদ্বারা উত্তমরূপে দেখা এবং যথেষ্ট স্থান পাওয়া যায়। 

বাখ-স্পেকুলম (1321 500০01010) ধাতব তার স্পেকুলমের 
গঠনে বক্র করিয়া প্রস্তত; যোনি এবং জরাযু-গ্রীধায় কোন উমধ 
ধৌতরূপে গ্রায়োগ করিতে ছইলে এই স্পেকুলম বাবহাৰ কর! 
স্থবিধাজনক। 

(ম্পকুলম ব্যবহার করার পৃব্বে ও পরে তাহ। উষ্ণ ও পচননিবারক 
জলদ্বারা৷ উত্তমবপে ধৌত এবং কোন স্থানে ময়ল! ইত]াদি থাকিলে 
তাহা পরিষ্কার কর| বিশেষ কর্তব্য। নতুব। সংক্রামক পীড়া পর্রি- 
চালিত হইতে পারে। প্রত্যেক স্পেকুলমই অতি ধারে ধীরে প্রবেশ 
করাইবে এবং যোনিদ্বাবে যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে সাম্বনা এবং অভয় 
প্রদান করিবে । বিশেষ আবন্তাক না হইলে কখন স্পেকুলম ব্যবহার 
করিবে না। ব্যবহারের অবাবহিতঞপুর্কে স্বাভাবিক উষ্ণ করিয়া তৈল 
বা তন্রপ পদার্থ মাথাইয়! লইবে । রর 


৫০ স্রী-রোগ। 


৮ স্ব শ পা সিএ পা পন শি আজ আপি 
চি? জনগন, টিপস পর যি টস পা এ. ৯ 


ইউটিরাইন সাউওড (0651776 59810) 1--এক প্রকার ধাতব 
শলাঁক11 যে অস্ত জরামুমধ্যে প্রবেশ. করাইতে হয় তাহা গোল। 
এই গোল অস্ত হইতে আড়াই ইঞ্চ ব্যরধানে একটা গাঁইট আছে; 
উহ্াই জরায়ু গহ্বরের স্বাভাবিক দৈর্ধ্য-পরিমাণ ।.+এই অংশ ঈষৎ 
ধন্নকাকারে বক্র, তত্পরে সরলভাবে যাইয়া মুষ্টিতে শেষ হুইয়াছে। 
(১৯শ চিত্র)। অন্ত হইতে এক এক ইঞ্চ ব্যবধানে অস্ক দ্বারা চিহ্তিত। 
সাধারণ দৈর্ঘ্য ৮৯ ইঞ্চ। 





১৭শ চিত্রে। নিউগেবারের ম্পেকুলম | 


নান। রকম সাউও প্রচলিত আছে, তন্মধ্যে সিমদনের সাউও 
অধিক ব্যবহৃত হয়। ইহ! দ্বারা দকণ উদ্দেষ্ত সফল হইতে পারে। 
মধ্যস্থলে বিভক্ত ও নু, দ্বারা সংলগ্ন, এবং মুষ্টির দির্কে কিউরেটযুক্ত 
সাউও ব্যবহারের পক্ষে সুবিধাজনক । কোন কোন সাউও ক্যাথি- ; 


টারের ন্যায় ছিদ্রবিশিষ্ট, তদ্বার অঁবাস্ু-গহ্বরের রসাদি সহজে বৃহির্গত 
হইত পাঁবে। $ 


রোগ-পরীক্ষা । 


নি 
সি পপ সজনে 


১ 





জরাযুগহ্বরের দৈর্ঘ্য, বিক্তার-পরিমাণ, গ্রীবার বিষ্ঠার, দ্লরাঘুর 





১৮শ চিত্র । ওলিভিয়ারের ইরিগেটিং সাউও । এতম্সধা দিয়! তরল পদার্থ বহিগত 


হইতে পারে। 


সঞ্চলনশীলতা, অবস্থান, জরাযুমহ সরলান্ত্ 
ও মুত্রাশয়ের গীড়ার সংজব )--পলিপস, 
আর্ধবৃদ, বক্রভাব, স্থানভ্রং প্রভৃতি রোগ 
নির্ণয় এবং স্থানচ্যুত ব1 বক্র জরায়ু শ্বভাবস্থ 
করার জন্য পেশারী প্রবেশ করাইবার পূর্বে 
সাউও প্রত্বেশ করান প্রভৃতি চিকিৎসা $-- 
এই উভয় উদ্দেশ্তে সাউও্ড ব্যবহৃত হয়। 

অন্তঃস্বত্বাবস্থা, জরায়ুর মারাত্মক গীড়া, 
তরুণ প্রদাহ, ও আর্তব-শ্রাবাবস্তার সাউও 
প্রবেশ করান বিপদজনক | উভয় হস্তের 
পরীক্ষার পর আবশ্যক হইলে তৎপর সাউ 
প্রবেশ করান বিধি । 

স্বাভাবিক অবস্থার জরায়ু-গ্রীবাঁয় সহজে 
, সাউিও প্রবিষ্ট হয় কিন্তু ভিদ্র আজদ্া 
সংস্কার্ণ, পলিপস দ্বার! অবরুঞ্ধ এবং বহা 
ও অভ্যন্তর সুখের সঙ্কোঁচন থাকিলে সহ্থছে 
প্রবেশ, করান যায় না। পলিপন. সৌত্রিক 
অর্ধম্দ, অসম্পূর্ণ নক্কোচন, অত্যতন্তর প্রদাহ 





সি 


১৯শ চিত্র ॥ : সিমসনের সাউগ্ড'। উৎকৃষ্ট মাউও কোমল নঙ্গনীর ধাতুতে নির্দিত,? 


হি. 


পরিক্ষার এবং উত্তম পলিশ বিশিষ্ট । 


শষ 


ট) 
ও গর্ভাবস্থায় অরাধুর আয়তন বৃদ্ধি এবং অত্যধিক সঙ্কোঁচন, অসম্পূর্ণ 


৫২ স্্রীরোগ। 





রঙ ২ পা সপ পা 


০ পাশ সপাসপনপপিপীদ পপ পপিপসহ তান অপশিা  সপাস্পিশা  স শে শা ৩ পি 


পরিবর্ধন ও বার্ধক্যঙ্রনিত ক্ষয় জন্য খর্ব হয়।" সাউণ্ড দ্বার) তাহ! 


নির্ণর হস্তে পারে। স্বাভাবিক জরায়ু সগ্ুথে ঈষৎ নত কিন্তু যে 
কোন পারে স্থানত্রষ্ট বা নত হইলে উহ্বার পরিবর্তন হয়। তন্দ্রপ 
অবস্থায় স্থবকৌশলে সাউও প্রবেশ করাইতে হয়। জরায়ু সুস্থাবস্থায় 
সকল পার্থেই সঞ্চালিত হইতে পারে । কিন্তু প্রদাহ ইত্যাদি কারণে 
মাবদ্ধ থাকিণে সঞ্চাপিত হয় না। স্বাভাবিক অবস্থায় সাউও গ্রবেশ 
করাইলে শোণিতআাব হয় না। কিন্তু সাউওড প্রবেশ করানর পর যদি 
শোণিত নিঃস্যত হয়, তবে প্রদাহ, পলিপস্‌, ক্যানসার ব৷ ক্ষত ইত্যাদি 


বর্তমান থাকার সম্তাবন]। 


রোগিদীকে যে কোন অবস্থায় শয়ান ভাবে সাউগু প্রবেশ করান 
মায়। দক্ষিণ হত্তের তজ্জনী ও মধ্যমান্থুলী যোনিমধে। প্রবেশ করাইয়৷ 
নখ দ্বার] মুখের সম্বথ ওষ্ট স্পর্শ করিয়া থাকিবে । এই সঞ্ষয়ে অঙস্গুলীর 
সম্মুখ সেক্রমের এবং পশ্চাৎ পিউবিসের অভিমুখে থাকা! আবশ্তক । 
বামহন্ত দ্বারা সাউও ধরিয়া একপভাবে যোনি মধ্যে প্রবেশ করাইবে 
যে তাহার কুক্জদিক্‌ পিউবিসের এবং নুযুজদ্িক্‌ সেক্রমের দিকে থাকে । 
এই ভাবে সাউও্ড চালাইয়৷ তজ্জনীর সাভায্যে জরাধু-মুখমধ্যে প্রবেশ 
করাইখে। (২০শ চিত্র) এহ সময়ে সাউণ্ডের গতি তর্জনীর সন্মুথ 
প্রদেশের গতি অনুযায়ী হওয়া উচিত। তৎপর জরাষুমুখ যদ্দি সম্মুখ 
ও নিয়াতিমুখে থাকে, তবে এই ভাবেই ধীরে ধীরে অভ্যন্তরে চালিত 
করিবে (২১ চিত্র); কিন্তু যদি স্বাভাবিক অর্থাৎ নিয় ও পশ্চাৎ্মুখ 
থাকে তবে এইভাবে এক ইঞ্চ মাত্র গ্রীবার, অভ্যন্তরে প্রবেশ করাইয়া 
ত২পর এরূপভাবে সাউও ঘুরাইবে যে, তাহার স্থযজ প্রর্দেশ সম্মুখ এবং 
কুজ প্রদেশ পশ্চাৎ অর্থাৎ খেক্রমের দিকে পরিবর্তিত হয়। এই সময়ে 
সাউও থুরাইতে একটু কৌশলের প্রয়োজন,-_সাউগ্ডের মুষ্টি তাহার নিয় 


১ 


হইতে পার্বদিয়া উদ্ধাভিমুখে বথানস্তব ক্ষুদ্র অর্ধ চক্রে ঘুরিয়। আইসে, 





রোগ-পরীক্ষ। | ৫৩ 


০ 50554 চা পক সস স্ব ৬ জপ উতর উস ৯ পাশ (৩৯৯ স্পা কাস জপ আপা 


অথচ গ্রীবার মধ্যস্থিত অস্ত একই স্থানে স্থির থাকিয়া কেবল পার্খ- 
পরিবর্তন করে মাত্র | মুষ্টি স্থির রাখিয়! অভ্যন্তরে ঘুরাইলে" জরায়ুতে 
আঘধাঁত লাগার সম্ভাবনা! | নাউও্ড ঘথুরিয়] ৪ পর গহ্বরের গতি 





“. ২০শ চিত্র । সাউও প্রবেশ করানর প্রথমাবন্থ!। 


অন্নষায়ী ধীরে ধীরে উদ্ধাদ্িকে চালিক্চ করিলেই জরায়ুগহ্বরে উর্ধাংশ 
পর্যাস্ত সাউও্ড প্রবেশ করিবে । (২২শ চিত্র) । সাউগু প্রবেশ করার 
পর তর্জনী দ্বার! সাউণ্ডের গাউট অন্থুমন্ধান করিয়া দেখিতে হইবে যে, 


৫৪ হ্ীরোগ। 





এন সত ০ 


তাহা কতদুর প্রবেশ করিয়াছে। স্াউও জরায়ুগহ্বরে ধাক| সৃত্বেই 
উভয় *হজ্জন্বারা পরীক্ষা করিয়া! জরায়ুর আয়তন স্থির কর! উছিগ্ঞ। 
বিশেষ সতর্কভাবে এই পরীক্ষা আবশ্তক । 





পপ ক আপ পান্থ 








২১শ চিত্ত। পশ্চাৎ বন্র জরাযু-গহ্যরে সাউও প্রবেশ করানর প্রণালী | 

বাহ মুখ সঙ্গীর্ণ বিধায় যদি জরাযুমধো সাউওড প্রবেশের বিদ্ব উপ- 
স্থিত হয় তবে তত্রস্থ তর্জনী অস্ুলী দ্বারা অগ্র-ওষ্ঠ চাপিয়া রাখিয়।, 
সাউণ্ডের মুষ্টি নত ও অঙ্গুলীর প্রাস্তভাগের গতি অনুযায়ী সাউও প্রবেশ 
করাইলেই সহজে প্রবিষ্ট হয়। পরন্ত তাহাতে অকৃতকার্য হইলে 
স্পেকুলমের সাহায্যে চক্ষে দেখিয়! সাউণ্ড প্রবেশ করাইবে। আবশ্বক 
হইলে ভলসেলার দাহাযা লওয়া কর্তব্য। মুখ অত্যন্ত সন্কীর্ণ হইলে 
প্রথমে সরু সাউও প্রবেশ করান উচিত। শ্নৈম্সিক বিল্লির ভাজ 


রোগ-পরীক্ষা | &৫ 





৮ ৭ পপ সপ সপ কাপ জা 


মধ্যে সাউওড প্রবেশ করিলে ত্বন্গুলীর সাহায্যে রী বিদ্ন দুর কর! | 
যাইতে পারে। অগ্র বা 'পম্চাৎ বক্রত। বর্তমান থাকিঞ্ে পাউও 
প্রবেশ করান কষ্টকর । একপ স্থলে বক্রতান্গসারে গ্রীবার অগ্র ব। 





8 
২২শ চিত্র। সাউও করানেঞ্ দ্বিতীয় অবস্থ1। 


পশ্চান্দিকে ছুইটা অন্ুলী প্রবেশ করাইয়৷ বক্রতার বিপরীতদিকে 
ঠেলিয়া দিবে এবং সে সময়েই সাউণ্ড প্রবেশ করাইতে চেষ্টা 
করিবে।' কয়েকবার চেষ্টা করিয়া অকুতকাধ্য হইলে কয়েক দিবস 
'পর পুনব্ার চেষ্টা করিবে। সাউগ্ড প্রবেশ কবাইয়! ঘুরাইয়া ও 
তৎসহ অন্ুলীর সঞ্চাপ দিয়া জরায়ু অস্থাভাবিক অবস্থান হই 


৫৬ স্্রী-রোগ। 


শ্বাভুবিক আবস্তানে আনয়ন করা “যায়, কিন্তু তাহ! স্থায়ী হয় না। 
স্ঠারী করার আন্ত পেশারী ব্যবহার আবশ্তক। সাউগুড প্রবেশ 
করানর ফলে জরায়ু ও অগ্াশয়ের প্রদাত, জরাঘু-প্রাচীরে ছিদ্র এবং 
শোণিতলাব হইতে পারে । : 


রঃ ১ 
সাউও প্রবিষ্ট হওয়ার সময়ে বাধ! প্রাপ্ত হইলে 
কখনই বল প্রয়োগ করিবে না] । 


বাধ। প্রাপ্ত হইপে সাউওড বতির্গত করতঃ পুনব্বার প্রবেশ করানর 
চেষ্টা এবং তাহাতে অকৃতকার্য হইলে নমনীয় রৌপ্যশলাকা ভিন্ন 
ভিন্ন রূপে বক্র করিয়! প্রবেশ করাইতে চেষ্টা করিবে । 

ইউটিরো-এবডোমিনাল্‌ (101610-2)901017121 ) অর্থাং 
জরায়ু-গহ্বরে সাউও এবং নিয়োদরে হস্ত দ্বার] পরীক্ষা করিয়া প্রথমে 
জরায়ুর সঞ্চলনশীলতা, উত্তেজনা, দৈর্ঘ্য প্রভৃতি স্থির করিয়া তৎপর 
অর্ধদাদদির সহিত জরায়ুর সম্বন্ধ এবং অপর অবস্থা স্থির করা 
আবশ্তক | 

ইউটিরে1-রেক্টাল (00$০:০-:০৫11) পরীক্ষার সময়ে সাউণ্ড 
জরাযুগন্বরে থাকা সত্বেই সরশান্ত্রমধ্যে অস্গুলী দিয়া জরায়ুর পশ্চাৎ 
প্রাচীর পরীক্ষা করতঃ তত্রস্ত সংযোগ, অর্বব)দ, জরায়ুর পশ্চাত্বক্রতা 
বা নযজতার পরিমাণ, এবং সঞ্চলনশীলতাপি স্থির করা যায়। 

টেন্ট (৫:৩0 অর্থাৎ ইটিরাইন ডাইলেটার ।--ইহা আর্জত। 
শোষণ করতঃ স্ফীত হইয়া জরাযু-গ্রীবা গুসারিত করে। তজ্জন্ক রোগ 
'নির্ণয় এবং চিকিৎ্স! উভয় উদ্দেসশ্তেই ব্যবহৃত হয়। জরাধুগহ্বরে পলি- 
পস্‌, সৌত্রিক অর্বদ, শ্লৈশ্মিক ঝিল্লির অস্বাভাবিক অবস্থা, ক্যানসার, 
ফুলের কোন অংশ আবদ্ধ থাক?, জবাম়ু-গহবর হইতে শোণিত ওৎতুরগন্ধ 
আব প্রভৃতির প্রক্কত অবস্থা নির্ণয় এবং হাইডেটিভ্‌, ফুল ও পলিপস 
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প্রভূ তি বহির্গত করা, জন্ধীর্ণ জরাঘু-গ্রীবা প্রসারণ, ক্যান্সারাক্রাস্ত 
বিধান চাচিয়া বহির্গত করা, বক্রতা সরল করা, জয়াযু-গহ্বরে উষধ 
প্রয়োগ, বাক ও বন্ধাত্ব প্রভৃতির চিকিৎসার জন্ত টেণ্ট, ব্যবহৃত হয়। 
"সাধারণ টেন্ট তিন প্রকার,-__স্পঞ্জ (5001129), টাঙ্গল (127510) 

টাপেলো! (861০) প্রত্যেক টেন্টে হুত্র সংলগ্ন থাকে । নানারূপ 
স্থল। অন্ততঃ ছুই ইঞ্চ দীর্ঘ হওয়া আবশ্যক, নতুব। ্রীবার অভ্যান্তুর মুখ 
পর্যযস্ত বাইতে পারে না। সংলগ্র সুত্র সমস্ত দৈর্ঘ্য পধ্যন্ত থাকা 
প্রয়োজন, নতুবা বহির্গত করাব সময়ে ভগ্ন হইয়া বহির্গত হইবার 
আশ 1 ৫ 

স্পঞ্জ টেন্ট (২৬শ চিত্র) স্পঞ্জ দ্বার! গ্স্তত। এই টেন্ট গ্রায়োগ 
করিলে সৃত্বরে প্রসারিত হয় এবং ছুর্বল জরাঘুতে তত্ক্ষণাৎ কার্য 
করে, তজ্জন্ত প্রসব সময়ে আবশ্যক হইলে উপকারী কিন্তু দূষিত পদার্ণ 
শীঘ্র সংক্রমিত ও শ্লৈম্মিক বিল্লি সহ দূঢ় আবদ্ধ হওয়ার সম্ভাবনা । পরস্ত 
ক্ষত থাকিলেও ইহ! অব্যবহার্য। 

টাঙ্গল্‌ বা সিটাঙ্গল টেট (২৪শ চিত্র) ল্াামিনেরিরা ডিজিটেট 
কাঠ দ্বার! প্রস্তত, কোন কোনটার অভ্যন্তরে ছিদ্র থাকে । এইব্প 
ছিদ্রবিশিষ্ট টেন্টের বিশেষ স্থবিধা এই যে, জরাযু-গহ্বরে রসাদি 
সঞ্চিত হইলে তাহা সহজে বহির্গত ভইয়। যাইতে পারে সুতরাং জরাযু- 
শূল (0০11০) উপস্থিত ভইতে পারে না । এই শ্রেণীর টেন্ট, অত্যন্ত সুক্ষ 
এবং স্থল উভয়ই প্রাপ্ত হওয়! বায়) প্রসারিত হওয়ার পর অপরিক্ষার 
তীক্ষ,হয়, ধীরে দীরে ও সর্ধত্র সমভাবে স্বীত তয়। 

টাপেলো টেপ্ট (২৫শ চিত্র) নাইস! একোয়াটিকা নামক মুল দ্বার 
্রস্তত। ইহ! সকল আয়তনের হঈতে পারে । অতি মস্থণ, সত্ববে সম- 
ভারে প্রসারিত হয়, দুষিত পদার্থ সংক্রমিত ভয় না, তজ্জন্য ক্ষ 
থাকিলেও ব্যবহীর কর! যাইতে পারে। সুতরাং এই টেণ্টই উৎকৃষ্ট। 


৫৮ স্ী-রোগ। 


পপ ক পচ শি ৯ সি পপ বব শা আস্ত জজ 


টেন প্রয়োগ » সন্ত জরায়ু বা তাহার, আবরক ঝিল্লির প্রদাহ, বন্তি- 
গহ্বরে রক্ষু-নঞ্চয়। পুয়-সঞ্চয়, জরাযুশুল, মুঙ্ছা, আক্ষেপ, এবং অব- 
সন্নাবন্থা উপস্থিত হইতে পারে। আমি এ্রন্ঘপ অনেক ঘটন। প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি । স্তর্কভাবে ক্রমে ক্রমে টেণ্ট ব্যবহার করিলে বদ্দিও বিপদের 








২গশচিত্র। স্পঞ্জ টেপ্ট | 





২৪শ চিত্র। ল্যাঞ্রিনেরিয় টেন্ট,। 





২৫শচিত্রে। টাপেলো টেন্ট । 


সম্ভাবনা কম তথাচ বিপদাশঙ্কা বিস্মৃত হওয়া অনুচিত । টেণ্ট প্রয়োগ 
জন্তা বিবমিষা, বঘন, ধমনী-স্প্দন ও দৈহিক-উন্তাপাধিক্য অতি সাধা- 
রণ ঘটন!। সন্দেযুক্ত স্থলে অল্প সময়ের জন্ত টেণ্ট প্রয়োগ বন্ধ রাখিয়। . 
উত্তেজন। স্বাদ করার জন্ত যত্ব করা! আবশ্যক । * 
ল্যামিনেরিয়। টেন্ট প্রয়োগের পুর্বে তাহ! অষ্টাহ কাণ,নিয়লিখিত 
ড্রবে নিমজ্জিত করিয়া রাখিলে পটনোৎপয়ের কোন আশঙ্কা থাকে 
না। এইক্বপ টেপ্ট ২৪ ঘণ্টা কাল জরাু-গ্রীবার রাখা যাইতে'পারে । 
কোকেন মিশ্রিত থাকায় স্থামিক চৈতন্তহারক ক্রিয়াও প্রকাশ হয় । 
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মিশ্রিত করিয়। দ্রব। 

যে দিবস টেন্ট প্রয়োগ করিবে, তাহার পূর্বদিবস পটাশ্‌ ব্রোমাইড 
বা এমোনিয়া! ব্রোমীইড ৩০ গগ্রণ মাত্রায় সেবন করাইয়া ততৎপর- 
দিবন মূত্র ও মশভাও পরিষ্কার করতঃ যে কোন ভাবে শয়ান করায়! 
গ্রীবার মুখের "অবস্থা দৃষ্টে টেপ্ট নির্ণয় করিবে । কার্কালিক তৈলে 
টেন্ট নিমজ্জিত করিয়া লইয়া দক্ষিণ তত্তের প্রথম ও দ্বিতীয় অঙ্গুলীর 
সাহায্যে যোনিমপ্যে লইয়া বাইয়া কৌশলে জরামুমুখে প্রবেশ 
করাইবে। যদি রোগিলীর যোনি প্রসারিত এবং তে বহু সস্তান 
প্রসব করিয়াঞ্থাকে, তবে টেন্ট অঙ্গুষ্ঠ দ্বারা উদ্ধ এবং দন্মুখাভিমখে চাপ 
প্রয়োগ করিয়া প্রবেশ করাইতে পারা যায়। প্রবিষ্ট হইতে থাকিলে 
যে সমন্ধে অন্তুষ্ঠ দ্বারা প্রবেশ করানর আয়ন্তের বতিভূ্তি হয়, সে সময়ে 
হস্ততালু সম্মুখদিকে ঘুরাইয়। আনিয়। অপর মন্কুমী দ্বারা সঞ্চাপ দিলে 
টেণ্ট প্রবেশ করে। নিয়োদরে বামঠন্ত দ্বার সঞ্চাপ শ্রায়োগ কনিয়। 
জরায়ু স্থির রাথা মানশ্যুক | কুমারীদিগের যোনিতে শুকাধিক 'সুলী 
প্রবিষ্ট করান 'ন্থবিধা, তজ্জন্ত ইউটিরাইন প্রোব ব| দীর্ঘ ফর্সেপ্দ্‌ 
দ্বার টেণ্ট প্রবেশ করাইতে হুয়। সরলান্ত্র মধ্যে শঙ্ুলী প্রবেশ করাইয়। 
টেণ্টের শতি স্থির এবং প্রবেশের সহায়তা করা যাইতে পারে । 
, জরায়ুর মধ্য টেট প্রবেশ করিলে টেণ্টের স্থূল অস্ত জরাযু-গ্রীটবাঃ 
বাহমুখ মধ্যে প্রবিই্ হইয়া! এমত ভাবে অবস্থিত হইবে যে, গ্রীবার বাহা- 
মুখ এবং' টেণ্টের স্থল অস্ত উভয়ই একই সমস্থত্রে 'অবস্থিতি করে; 
নতুবা, টেপ্ট সমভাবে স্বীত হয় না। টেণ্টের বহিরগমন এবং স্থানিক ছর্গন্ধ 
শ্রাব নিবারণ জন্ত স্তালিনিলেট বা! বোরাসিক গজ, ভুল| কিবা আাডো- 


৬০ টি 


এ ২ সা পলা ০৮ প কপাল | ৪ পনপশা জী সপ | পাপ পা পা লি আও উ 4 আপ পপ সপ র-৬ শা 


করম ম ইত্যাদি পুটুণী, আইডোফরম িসিরিশ 1 কণডিজ ফুইড পিক্ত 
করতঃ টেন্টের নিম্নে স্কাপন করিবে । ষোবির নং ৌরতার জন্ত টেণ্ট 
প্রয়োগের অসুবিধা হ্টগে তাহা ডকবিল শ্পেকুশম দ্বার প্রবারত ও 
জরায়ু-গীণায় টেনাকিউলম বিদ্ধ করিয়াতস্ুস্থির অবস্তায় রাখিয়া তৎপর 
দীর্ঘ €4সেগ্ন্‌ দ্বারা টেন্ট প্রবেশ করাইবে । জরাযু-গ্রীবার দ্র প্রসারণ 





২৬শ চিত্র । নট প্রবেশ করানর ফ্সেঙ্ন। 


আবশ্তক হহপে অল্প নময় পর পরব নিয়মিত সময়ে ফোনিমধে উষ্ 
জলের শিচকারা দিলে উদ সিগ্জ হয় । ল্যামিনেবিয়। খা টাপেসো টেট 
দ্বাদণ ঘণ্টা কাণ হরাঁয়ু-গ্রীবায় রাখা ধাইতে পারে, কিন্তু স্পঞ্জ টেন্ট ছয় 
ঘণ্টার 'গতিবিক্ত রাগ! বিপদজনক | যে দিবস অপরাহে টেণ্ট 
প্রয়োগ কর! হয়, তাহার পরবতী পৃব্বাহে দেখ! কর্তবা নে, জরামু- 
গ্রীব। কি পৰিমাণ প্রসারিত হইয়াছে | ফিত। ধরিয়া বা ফরসেপ্স্‌ দ্বার! 
আকষণ করিলেই টেট বঠিগত হইয়! আইসে। সুাঙ্ীলিপ্রবেশোপ- 
যোগী প্রসাব হইলেই পরীক্ষা, গধধ প্রয়োগ বা অস্ত্রোপচার সম্পাদিত 
হইতে পালে । একবারে উদ্দেশ্য সফল না হইপে ক্রমে অপেক্ষারুত স্কুল 
টেন্ট দ্বারা কয়েকবাবে প্রসাবিত করিতে ভয় । পুর্বাহে টেন প্রয়োগ 
করিলে অপরাহ্ণ বহির্গত কবা উচিত। গ্রীবার অভাস্তর মুখ অত্যন্ত 
সংকীর্ণ থাকিলে প্রথমে বুজি প্রবেশ করাইয়া তৎপর টেণ্ট ধরবেন 
কবাইবে। অবায়ু বঞ্র হইয়া সাকিলে প্রথমে সাউগ্ড, তৎপহী টেণ্ট অথবা 
সাউণ্ডের গাশ দিয়া টেণ্ট প্রবেশ করান উচিত । প্রয়োগ দমরে আক্ষেপ 
জনক সঙ্ষোচন হইলে ক্লোরাল প্রযোগ বিধেয় । একটি টেণ্ট জ্বরায়ূ- 
গহুবরে দৈবাৎ প্রবিষ্ট হইয়াঁ গেছে অপর টেন্টদ্বারা গ্রীব: প্রাসারণের 
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প্র এবং বিশেষ ঘটনার গ্রীবা কর্তৃন পূর্ব্বক টেপ্ট বিরত করিতে ত হয়! 
জরাধু-গ্রীধায় টেনাকিউলম বিদ্ধ এবং নিয়ে আনয়ন পূর্বক" *উক্ত*টেন্ট 
বহির্গচ কর! যাইতে পারে । টেন্ট প্রবেশ করানর মগ্তর দ্বারাও যদি 
শাহ প্রবেশ করান না যায়, তবে টেনাকিউলম দ্বার জরায়ু নিয়ে 
লানিয়! টেণ্ট প্রবেশ করাইবে। আর্তব আরাবের অব্যবহিত পুবে, 
সমকালে বা পরে, জরায়ু-প্রদাহে কিংবা অন্য বগ্ছের সহিত সংযোগ বর্ত- 
মান থাকিলে, অথন| সবলে টেন্ট প্রয়োগ করা নিষিদ্ধ। টেন্ট প্রয়োগ 
করতঃ বেদন! নিবারণজন্য মপোজিটরী প্রয়োগ 'আবহ্াক ! টেন্ট গ্রায়োগ 
সময় এবং তৎপর শান্ত স্শ্তির অবস্থায় রাখা উচিত । জরাধুষ্চে টেণ্ট 
প্রয়োগ পূর্বক সতর্কভাবে রোগিনীর অবস্থা পর্যবেক্ষণ করা বিধি । সহসা 
কোন মন্দ লঙ্গণ উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ চিকিৎসকের উপস্থিত হওয় 
গাবহ্যক। টেণ্ট পঠির্গত করার পর পচননিবারক জল দ্বাবা যোনি 
ধৌত এবং পচন নিবারক পুটুলী সংস্াপন বিধি । 
অবলে-_:(9০101015 10118121107) জবায়ু গ্রীবা পসারণ জন্ 
নানাবিধ ধাতব, ভঙাকেনাইট বা এবোনাউট বুঙ্গা বাবজত হয়। ক্রথে 
ক্রমে শ্ুক্মা হইতে স্থুলন্তর নম্বর গ্রয়োগ করিতে হয় । ভেগার, ম্যাকনাটন 
'জান্স, এবং লসনটেড কুক আবিষ্কৃত ডাইলেটার যথেষ্ট বাপজত হয়। 
এইকপে অল সময় মধ্যে গ্রীবা প্রসারিত কর! বাধক পেদনা এব* 
মন্ান্থ পীড়ার চিকিৎসার জন্য আবশ্তুক হয়। এইরূপে প্রসারণ জন্ক 
হিপদাশঙ্কাও বিস্তর | দ্রুত প্রসারণ ভন্য যে বুজী বাবত হর, ভাঠ। 
পুরুষের ক্যাথিটারের সমান পার্থ ও স্কল। প্রয়োগের পুন্দে বিরেচন 
এবং * পচননিবারক জ্রলদ্বাবা যোনি ধৌত এবং উদ্গানভানে 
স্থাপন “করনুঃ ক্লোরফহ্ম দ্বারা! চৈতন্য হরণ প্রশ্নক বুঙ্গী গরবেশ 
করাইস্তে ভয়। বুঙ্গী প্রবেশ করানর পুর্বে ভললেলা দ্বারা অগ্রং 
ওঠ ধারণ পুব্দক জরাযু ্থাকর্ষণ করতঃ স্থিরুভাবে রাখির! গ্রথমে সাউও 


তক স্ত্রীরোগ । 
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গবেশ করাইয়া ভিদ্রের অবস্থা নির্ণয় করতঃ তৎপর বুজী প্রবেশ 
করাইতে'হয়। জ্রুত গ্রাবেশ করানর সময় সহকারী বুজী বহিগগত 
করিবেন। এই শবকাশেই চিকিৎসক তদপেক্ষা স্থুলতর বুষ্ী উষ্ণ 
কার্বাপিক দ্রবে ৪ তৈলে নিমজ্জিত করতঃ ততক্ষণাৎ্থ প্রবেশ করাইবেন । 
এক্ট প্রশালীতে এক ঘণ্টা মধো অঙ্কুলী প্রবেশোপবুক্ত প্রসারণ হয়! 
শ্ন্ান্ত বিষয় টেন্ট-প্রয়োগ-প্রণালীর অন্তুব্ূপ। প্রসারণের পর পরী- 


২৭শচিত্র। ম্যাকনাটন জোনের বুজি । 


গ্গার্গে পীড়িত বিধান গ্রহণ কর! বিধি । বক অন্থুলী প্রবেশ করাইয়। 
কার্ধয সম্পন্ন হওয়ার সম্ভতাবন। থাকিলে স্কুল অহ্ুলী প্রবেশ করান 





২”শ চিত্র । লসন্‌ টেটের ডাইজেটার । 


অন্ুভিত। দ্রুত প্রসারণ জন্য স্থামিক বিধান আহত, প্রদাহি ত, দুষিভ 
পদার্থ শোষণ এবং শোণিত আব হইতে পারে; তজ্জন্ত সতর্ক হওয়। 
উচিত । কেহ কেহ স্ক' যুক্ত দি, কিন্বা বছুদলক (13150), ক্ক 
ডাইলেটার ব্যবহার করেন। এই যন্ত্র ব্যবস্থার কর,অধিক 'বিপদ- 
“নক । ঘসন্টেটের ভাইলেটার ভলফেনাইট দ্বার! প্রস্তুত, গ্ক ও স্টেম 
সংযুক্ত । ্েমেব মধাস্থিত ছিদ্র পথে স্থিতিস্থাপক সুত্র সংলগ্। এনৎ 
প্রয়াগে ৬১৪ ঘণ্টার মুধ্যে শ্রীবা প্রসারিত হয়। রিভারিনের 
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ইরিগেটং ডাইলেটারের এক ফুলক মধ্যে ছিদ্র থাকে, এ ছিদ্র দ্বার। 
উষ্ণ পচননিবারক জল প্রবেশ করাইলে শীত প্রসারিত এবং বেদনার 
লাঘব হয়। 





২৯শ চিত্র । রিভারডিনের ইরিগেটিং ডাইলেটার । 

দ্রুত ও ক্রমিক (0০7910৫)--উভয় প্রণালীও একই 
স্থলে আবশ্ুক হইতে পারে। দ্রত প্রপারণে অক্তকার্ধ্য হইলে 
ক্ষতাদি গু হওয়ার পর ক্রমিক প্রসারণ করা আবশ্তক । কদাচিং 
কঠিন গ্রীবা কর্তন করিয়! প্রসারিত করার আবহ্ক হয়। গ্লিসিরিণের 
পুট্রল প্রয়োগ করিলে গরীব! কোমল হয়। তৎপর সহন্ধে গ্রামারিত 

হইতে পারে। | 
(৮2 রবারের ব্যাগ ( 13981711055 17407950560 1)1150075 ) মত 





৩০শ চিত্র। বারপসের ডাইলেটার সত হিগিদ্সনের পিচকারী সংযোগ । 


৬৭ স্ত্রীরোগ 


হিগিনদনের-_পিচকারী সংবোগ এবং শগ্াযু-গ্রীবায় প্রবেশ করাইয়া 
জ্বল গ্াব্শকরাইলে জরাফু-গ্রীব! প্রসারিত হয়। পলিপমূ ইত্যাদি 
বহিরগত করার জন্ত বারণস্‌ মহোদয় এই প্রণালী অবলম্বন করিতে উপ- 
দেশ দেন। 

রিউ্ট্যাকৃটর (চ২০০৪০০০৮)-যোনির কোনরূপ অস্ত্রোপচার, 
মধ প্রয়োগ এবং পরীক্ষার আব্শ্তক হইলে ভেঙ্গাইন্তাল রিট্যাক্টার 
ব্যবহার করা সুবিধাজনক । 





০১শ চিত্র । বোজম্ানের ভেঞ্জ ইন্থাল রিট্যাক্টার। 
এশ্পিরেশন (291575097 )-অর্ব,দ প্রভৃতি কোন স্ধীত 
স্থানের অভান্তরে কি প্রকার তরল পদার্থ আছে এবং তাহার 
রামায়লিক ও আণুবীক্ষণিক প্রকৃতি কি, তাতা স্থির করার অন্ত এই- 
রূপে পরীক্ষার আবশ্যক । সাধারণ ব্যবহার্য হাইপোডার্মিক পিচকারী 
ব। এস্পিবেটিং নিড্ল্‌ দ্বারা তরল পদ্দার্থ বহিগ্গত কর! যাইতে পারে। 





৩২শ চিত্র । এশম্পিংরটিং শুচিকা। ক ূ 
বস্ত শহবরের অভ্যন্তরস্থ তরলপদার্থ পূর্ণ অর্ব,দ, হিমেটোসিল, পিষ্টিক্‌- 
টিউমার, আবদ্ধ আপ্ুব আব প্রভৃতি পরীক্ষার জন্ত এস্পিরেটার "ব্যবস্থার 
কর! উচিত৷ সরলান্ত্, যোনি ব1 উদরের ষে স্থান পীড়ার জন্ত সর্বাপেক্ষা 
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উচ্চ, সেই স্থানে হচিকা। প্রবেশ করাইবে। এই সময়ে সাবধান হুইতে 
হইবে, খন অস্ত্র আহত না হয়। উদ্দুরের ত্বকৃ সটান করিয়া হ্চিক| 
প্রবেশ করাইয়া বহির্গত করার পর ত্বক ছাড়িয়! দিলেই গ্রবেশ জনিত 
রদ্ধ বন্ধচ্ইয়! যায়, তথাচ দে স্থানে টিংচার বেঞ্জইন ফোঃ ভূলাসত 

ংলগ্ন করা উচিত। সরলান্ত্র বা যোনি ঘধো প্রবেশ করাইতে হইলে 
অঙ্গুলী সহ সুচিকা প্রবেশ করাইয়া তৎপরে নির্দিদি গ্টান বিদ্ব 
করিবে । সরলান্থ মধ্যে প্রবেশ করাইঈবার সময়ে স্চিকার তীক্ষ অন্থ 
দ্বার! অন্য স্বান আহত হওয়ার প্রতিবিধান জন্ত তীক্ষ অস্তে এক খণ্ড 
কর্ক বিদ্ধ করিয়া লইবে। তৎপর নির্দিষ্ট স্থানে উপস্থিত হইলে. 
অন্নলীর সাহায্যে এ কর্ক দুরীভূত করা সহজ । যোনির ছাদের সপ্িকটে 
বৃহদায়তন ধমনী আছে, তাহা স্মরণ রাখা আবশ্যক | 

আগাধান্ধরর কোষাব্,দের তরল পদার্থের বর্ণ ঈষৎ গীত বা বির 
লালী গুড়ের অনুরূপ। উন্তাপ শু যবক্ষারদ্রাবকস সংযত হয়, 
আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় অগাধারের দানানয় পদার্থ দেখা যায়। প্র 
পিগামেন্টের কোবাব্বদের আখ পরিষ্কার, কঠিন পদার্থ বিশহ্বীন এবং 

ধত তয় না। সোধিক কোষান্নদের শ্রাধ কঠিন পদা% বিহীন, 
সানান্ত গীত বর্ণ বিশিষ্ট । উদরীর শ্রাবও গীত বর্ণ বিশিষ্ট ) উত্তাপ ও 
শৈত্য উভয়েই সংযত হয়। জরামুর বহির্ভাগে গর্ভ সঞ্চারের লান 
বিভিন্ন প্রকৃতি বিশ্্ট। প্রদাহ জন্য স্ফোটক হইলে" পুয়-কোষ গ্রাণ্থ 
হওয় ধণ্য়। 

*একুঞ্পোরেটরী ইননিশন (0010151019 1705190)1--উদর- 
গহ্বরের অব্ব,দ নির্ণয়ের সমপ্ত উপায় ব্যর্থ হইয়াছে অথচ অস্ত্র কর! 
আবশ্তক, তদ্রুপ স্থলে এইরূপে পরীক্ষা করা হয়। এতগ্বারা যে কোন 
অনি হয় না, এমত নহে। মধ্য রেখায় ত্বকে একটী নাতিদীর্ঘইকর্তন 
করতঃ কৌধিক বিধান, বসা, টেগিনাস্‌ গঠন, এবং অস্ত্রাবরকের নিয়- 


৬৬ স্ত্রী-রোগ। 
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স্থিত বিধান পৃথক ও টর্শন ব| বন্ধন গার] শোণিত শ্রাব রোধ পূর্বক 
অগ্্রাবরক' বিলি পরীক্ষা করিতে হইবে । এই সময়ে অগাধারের 
কোধার্বদের উঞ্জ্ল প্রাচীর দৃষ্ট হইতে পারে' অন্ত্রাবরক বিল্লি 
টেনাকিউলম দ্বারা উদ্টোলিত্ত করতঃ তন্মধ্যে একটা কষুত্ব ছিত্,করিয়। 
তা! ডাহরেক্টারের সাঙাব্যে দেড় কি ছুই ইঞ্চ প্রশস্ত করতঃ তন্মধ্যে 
ইটা অস্গুতী প্রবিষ্ট করাইয়া অর্বদের সংযোগ ইস্যার্দি এবং উদর- 
গহ্বরের অগ্ঠান্ত অবস্থা পরীক্ষা করিবে । 

আর্ষিবীক্ষণ (91012177950076) ।- স্ত্রী-জননেজ্িয়ের নেক 
পীড়ায় পরম্পরিত ভাবে চক্ষুব পীড়া উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত 'আর্ভব 
আও সংশ্লিষ্ট কোন পীড়ার সহিত দৃষ্টির বাঙিঞ্ম হলেই চক্ষুং পরীক্ষ। 
কর। উচ্তি। প্রায়ই অপটিক্‌ নিছবাইটিদ, রেটিগ্তাল শোণিত-আব ব1 
অগ্তর'প উপসর্গ থাকিতে পারে। শ্্রাজননোক্দ্রয়ের পীড়া শিরঃপীড়া, 
বিবমিষা, মানসিক হব্বলন্া, স্নায়বীয় বেদন। এবং অন্যান্ত উপসর্গের 
নায় দৃষ্টিশাক্রির বৈষম্য একটা সাধারণ উপসর্গ । 

মুত্র-পরীক্ষা ।---ওপযুক্ভাবে মূত্র পরাঞ্ষ। দ্বারা অনেক সময়ে 
রোগ নির্ণয় এবং তাঙ্তার পরিশাম স্থির করাযায়। তজ্জঞ্ঠ মৃত্রের 
অগুগাল, বম্ফেট, হউরেটস্‌, পর্করা, পুয়। শ্রেষ্সা এবং শোণত প্রভৃতি 
সাধারণ নিয়মে পরীক্ষা করা আবশ্কক। 

উত্তাপ।--খারমোমেটার দ্ব।রা নয়মিতভাবে উন্ভাপ গ্রহণ করিলে 
জরায়ু প্রভৃতির ভিন্ন ভিন্ন গ্রাকার প্রাদাহিক পীড়া নিয়ের সহায় অ 
করে। এ সকণ পীড়াতে অনেক সময়ে রজ্নীঠে উহ্তাপ বুষ্ছি ক্র 

অণুবীক্ষণ।-_অব, মূত্র এবং পীড়িত বিখানের কোন অংশ 
পরীক্ষার অন্ত অণুবীক্ষণ বিশেষ আবন্তক। অর্বদ-__অগ্ডাধারের, 
হাইডেটিড বা সারাত্মক কি নাং আব--জরাধুর, ফণডসের, কি গ্রীবার, 
ইত্যাদি স্থির করার অন্ত আণুবীক্ষণিক পরীক্ষ। কর! উচিত। 


সা ধস শপ থা 
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চৈতগ্যহারক (4১72১১৮৩0০)উধধ-_ পরীক্ষা এবং -আস্ত্রোপচার 
উভয় উদ্দেস্্েই আবশ্যক হইতে পারে। সরলাস্্র এবং ফ্যান্টোম 
অর্ব,দ পরীক্ষার জন্য, উদরগহ্বরের প্রাচীর কঠিন ও কোনরূপ ন্লায়বীয় 
উদ্তেজন। বর্তমান থাকিলে, বেদনার জন্য পরীক্ষার বিস্র হইলে, দীর্ঘ- 
কাল রোগের যন্ত্রণায় অবসন্ন হইয়! পড়িলে, এবং অল্পবয়স্কাদিগের 
পরীক্ষার জন্ত চৈতগ্তহারক ওঁষধ প্রয়োগ পূর্বক পরীক্ষা এবং অস্ত্ো- 
পচার উভয়ই সম্পাদন করিতে হয়। উর্দরগহ্বরে অত্যধিক মেদ বা 
বায়ু সঞ্চয় জন্য পরীক্ষার, প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত হয়। এক্সপ স্লে 
বন্তে এবং উদরগহ্বরের এল্ত্রাণির অবস্থ। বিশেষন্ধপে অবগত হইতে 
হইলে সংজ্ঞা নাশ করা উচিত। ক্লোরধরম গয়োগ করিতে হইলে 
পুরে ফুন্ফুল্‌ ও হৃৎপিণ্ড পরীক্ষা করা এবং প্রয়োগ সময়ে পাকস্থলী 
শৃন্ত থাক! আবশহক। কেহ কেহ ক্লোরফবম প্রয়োগের কিছুকাল 
পৃধের অল্পমাত্রায় ব্র্যাপ্তী পান করাইতে বগেন। মুখমপে কিম দষ্তাদি 
থাকিলে "তাহা বহির্গত ও অঙ্গের সমন্ত বস্ত্র শিথিল পবস্থায় রাখিতে 
হয়। প্রয়োগ সময়ে শ্বাস প্রশ্থাস, ধমনীম্পন্দন এবং মস্তিষ্কের শোণিত 
সঞ্চালনের প্রতি বিশেব লক্ষ্য রাখিতে হইবে । শোশিক মঞ্চালনের 
বিদ্বের লক্ষণের মধ্যে প্রথমে মুখমগ্ডলের বিবর্ণত্ব উপস্থিত হয়। উহার 
কোন একটার কুলক্ষণ উপস্থিত মাত তৎক্ষণাৎ ক্লোর্রম প্রয়োগ 
বন্ধ করতঃ প্রতিবিধান জন্ত সতর্ক হওয়া উচিত। খ্াসরোধের 
উপক্রনমাত্র নিক্ন-ন্বস্থি উন্োপিত কর! আবগ্তক, এই ঘটনায় হাষ্য়ইড্‌ 
অস্ঠিও উত্িত হয়। কর্ণের অধোদিকে, উক্ত অস্থির শাখার পশ্চান্দিকে 
অঙ্গুলী হ্বারা সঞ্চাপ দিয়া তাহা উদ্ধা ও সন্বুখাভিযণে উঠাইবে | নিউ- 
ইয়র্কের অধ্যাপক হাওয়ার্ডের মতে গ্রীবা এবং মম্তভক সটান করাই 
হাইয়ইড অস্থি এবং এপিসটিস উত্তোলন করার পক্ষে উত্রুষ্ট নিরম | 
শয্যার এক পার্থ এরূপ ভাবে মস্তক আনয়ন করিবে ফে, গ্রীবার নিষ্ন 
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পর্যন্ত শষাায় না থাকে, ভংপর এক হস্ত খোতমার এবং অপর হস্ত 
গ্রীধার পশ্চাতে দিয়। নি ও পশ্ঠান্দিকে সবলে আকর্ষণ পূর্বক গ্রীবার 
চর্ম অত্যন্ত সটান করিয়া রাখিবে। হৃৎপিশ্ডে ও ভেগাস ক্বায়ুর উপর 
বৈভাতিক জো এবং ত্বক্নিমে সাপফিউরিক্‌ ইথর প্রয়োগ করিবে। 
নিলেটন প্রভৃতির এই প্রকৃতির অপরাপর চিকিতৎসাপ্রণালী সাধারণ 
অন্ত্রচিক্খ্স! বিষয়ক গন্ধে দ্রষ্টব্য অস্ত্রোৌপচারক কথনই ক্লোরফরস্‌ 
গ্রয়োগ করিখেন না। যিনি ফ্লোরফরম প্রয়োগ করিবেন, তিনি নীরবে 
এক্াগ্রচিঞ্জে কেবশ সেউ কার্যয করিবেন। অর্ধ অক্ঞানাবস্তাতে ও. 
। অর্থাৎ ক্লোরফরম প্রয়োগে আরস্তে বা প্রষ্মোগান্তে যখন রোগিণী 
তাসম্পূর্ণ অঙ্ঞানাথস্কায় থাকে, তখনও তত্প্রতি নীরবে বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে, এষ সময়ে কোনরূপ মন্তব্য গ্রাকাশ করা অতাস্ত 
দুষণীয় | 
কোন চিকিৎসক এলকোহগ ১ ভাগ, ক্লোরফরম ২ ভাগ, 
ইথর ৩ ভাগ একত্রে মিশেত করিয়া (27012. হামা) 
এপ কেহ ব! গ্রাতি ডাম ক্লোরধ্রমে ছই বিন্দু নাইটাইট, অফু 
এমাইল (010171751) মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করেন । ক্লোর- 
ফরম প্রয়াগ জু) ]॥াযাতত ইলহেলার উত্কৃই। রোগিণী যে 
সময়ে শিঃশ্বাস গ্রহণ কবে, কেবল সেই সময়ে ক্লোরফরম্‌ প্রয়োগ 
বিধি। 
কোকেন ।--গুরুতর অস্ত্রোপচারের জন্তই কেবল ব্যাপক চৈতন্ত- 
হারক ওঁষধ প্রয়োগ বিধেয়, নতুব! মামান্ বাহ অস্ত্রোপচার বা! পরীক্ষার 
অন্ত স্থানিক চৈতন্তহারক --কোকেন দ্রব বা মলম (শতকরা ১০__২০ 
ংশ) প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট হয়। বাহা জননেক্িয়। যোনি এবং 
জরাধু-গ্রীবার বাহাদেশের সাৰান্ত অস্ত্রোপচারের পূর্বে কোকেন শ্রয়োগ 
স্করিলে বেদন! বোধ হয় না। 


৬৮ শ্লরীরোগ। 
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মলম। ইহা নির্দিষ্ট স্কানে যথেষ্ট পরিমাণে (লপন বা তৃলান্বারা 
প্রয়োগ করা সুবিধাজনক । সুবিধা হইলে বরফসহ লবণ মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করিয়াও স্থানিক ম্পর্শজ্ঞান বিলু্ধ করা যায়। 

ভল্নেল। দ্বার জরাধু আকধণ (0170 01০7১ 15 গনিত 
৫০৬ 77 ৬01561107)--ভলসেলাফরসেপ্সের মুখে কয়েকটী বক্র 
দন্ত থাকে, তর্থার। কিম্বা টেনাকিউলম, কি ছক অথাৎ আকড়ের দ্বার" 
জরাযু-গ্রীব। বিদ্ধ করতঃ নিম্ধে আকর্ষণ করিয়া আনা হয়। এই মন্ত্ 
গভীরভাবে বিদ্ধ না করিলে আকর্ষণ সময়ে স্থলিত হইতে পারে। 
যোনির ছাদ ও জরাধু-গ্রীবার চাশ্ুষ পরীক্ষা, হজ বা স্থানভ্রষ্ট জরায়ু 
গহবরে সাও বা টেণ্ট প্রবেশ, জরামুগহনরে অন্গুলী পরীক্ষা, ফুল ও 
সৌত্রিক অব্বদ বহির্গত কর! এবং বিবিধ অস্ত্রোপচারে জরায়ু নিয়ে 
আনিতে হয়। 


ধক, পবা ৬০ ৮. ১ 
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৩৩শ চিত্র। সিমস্‌ ইউটিরউন টেনাফিউলম। 


এক হস্ত ব। স্পেকুলম দ্বারা যোনি ফাক করিয়া অপ্র ভত্ত ছার! যন্ত্র 
লইয়! 'ওষ্ঠের উপর দৃঢ় এবং গভীরভাবে বিদ্ধ করতঃ রোগিণীকে কুস্থন 
দিতে বলিয়!, সাবধানে, সবলে, বন্তি-গহুবরের মধা- রেখানুক্রমিক আকর্ষণ 
পূর্ববকণ্জরাযু ঘাঁসম্ভব নিরে আনয়ন করিবে । জরায়ু যে পার্খে ন্যাক্স 
সেই পার্থর এবং স্থানভ্রষ্টাবন্তায় তাহার বিপরীত পারের ওষ্ঠ বিদ্ধ 
করিয়া আকর্ষণ করিলে অনেক সুবিধা হয়) 


৭০ স্রী-রোগ। 


স ০ পপাসপাসপগ 
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গর্ভ ও আর্ভবক্সাবাবস্থা, তরুণ। প্রদাহ এবং গ্রীবার কর্কট রোগ 
থাকিগে এইরূপে বিদ্ধ এবং আকর্ষণ করা বিপদজনক | 

জরাষু নিষ্নদিকে 'গাকর্ষিত হইলে ' তৎসংশ্লিষ্ট যন্ত্রার্দির কিরূপ 
বিপর্যয় ও স্থান ত্রষ্টতা উপস্থিত হয়, নিয়স্থিত চিত্রে (৩৪শ চিত্র) তাহ 
প্রদশিত হহতেছে। 





+৪শ চিত্র । জরা নিয়ে আকধিত। টি সরলানত, [া জরামু,। ও মুত্রাশয়, 
7) অস্বাবরক ঝিল্লি, ] অশ্ুব্হানল ০ অভ্ডাধার । 


তৃতীয় অধ্যায় । 
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জরায়ু মধ্যে ষধ প্রয়োখ (1071070-70071)018601- 
0%0101)) 1-_ জরায়ু ও গ্রীধার পুরাতন প্রদাহ, শ্বেত'গ্রদর, রদ্ঘ-আধিকা, 
অদম্পূর্ণ সঞর্োচন, অভান্তরন্থ ক্লৈ্মক ঝিলির দ্ানাময় 'অপকৃ্টীতা, এবং 
পুরাতন গ্রমেহ পীড়া-জ্নিত বিকক বিধানের চিকিত্সার জঙ্তা জরায়ু 
গহবয়ে --দাহবক, সঙ্কোচক,খ্পরিবর্ধক এবং শোষক প্রভৃতি গধধ গায়ে 
জিত হইয়া থাকে কখন বা জরামুব আভান্তর ঝিলিতে টাছনী 
(0০01360০) প্রয়োগ করা হয়। সাধারণ নিক্লিপত উন্ধ পয়োগ লালা 
বায়। নাইট,ক এপিড; সমভাগ গ্রিনিবিণ বা আউদ্স বরা ২০১০ গগ্ণ 
ক্রোমিক এপিড দ্রবঃ আইচডাকফরম মপম ; গ্রিসিরিণ সহ বা কেবণ 
টিংচার আই ওডিন ; অন্য উষধ সহ আঈএডল, শতকরা ১০ -৯০ অংশ 
স্পিরিট বা গ্লিসিনিণ সহ একগাইওল দ্রব কিন্বা মলম; বিদ্ধ ব 
সমভ।গ ক্কাব্বানিকএসড ও প্লিপিবণ কিন্ব। টিংভার 'আহওডিন অথব। 
হাইডেপটিন ৪ হেমোমপিসের সার? বোনিন ভ্রৰ +শুদ্ক ৰা ড্রব নাইটে 
অক. সিলভার; শুদ্ক, দ্রব পা কার্ধলিক এপিড গ্লিমিরিণ সহ সালফেট 
অফ ডিস্ক) প, গ্লিলিরিণ কিন্ব। কাদ্দলিক্‌ এসিড সহ পাগক্কোরাইড 
অফ. আয়রণ ? ক্লোরোএটিটিক্‌ এলিড দ্রব, আনন্দ কর। ৩০ গ্রেণ বা 
কার্কলিক্‌ এসিড গ্লিসিরিণ সহ ক্লোরাইড অফ. কিদ্ক ; পারদের মলম; 
হাইডেসটিন ক্যানাডেন্নিসের সার॥ হেজেলিনের ভরল সার? টযানিক 
এসিড সপোজিটরী ; বেলাডোনার মলম +স্থগার অক. লেডের মলম) 
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এত 


মিয়ার" সঁপোজিটোরী ৪ মলম ইত্যাদি |  হাটডেসুটিনের তরল সার, 
কাব্বগিক্‌ এসিড, টিংচার আইগুডিন এবং একখাইগল মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিপে জরায়ু-গ্রীব!-প্রদাহে বিশেষ কার্য করে। 

জরায়ুতে উষধ প্রয়োগ সম্বন্ধে সাধারণ নিয়ম-_কঠিন, 
কোমল বা তরল, যে কোন ওঁষধ জরাধু মধ্যে ব! গ্রীবায় প্রয়োগ সন্বন্ধে 
কয়েকগী সাধ্যরণ নিয়ম সকল স্থলেই অবপন্বনীয়। কোন স্ত্রীলোক 
উধপ 'প্রয়োগ বেশ সহা করিতে পারে। কাহারো বা প্রবণতা নিবন্ধান 
জরামু-শূল, অবসন্তা, জরামু-প্রদাত, অন্থানরক বিল্লির ও তত্সম্িকটস্থ 
অন্ত বন্্ের গ্রাদাহের আশঙ্কা বর্তমান পাকে । তজ্জন্ত সকল স্থলেই সতর্কা- 
বলম্বন বিধেয় | 'উধধ প্রয়োগের কয়েক দিবস পুব্ৰ হতে রোগিনীকে 
শান্ত জুশ্ির অবস্থায় স্থাপন ও ২1১ দিবন পুনে ব্রোমাইড সেবন করা- 
টয়া স্বাযুমণ্ডণের উত্েজনা ভান; গ্রীবা সস্ুচিত থাকিলে টেন্ট দ্বার! 
'গীসারণ ॥ জরায়ু-মুখে রঙ্তাধিক্য বর্তমান পাকিণে রক্তমোক্ষণ ও 
গ্িপিরণ পুটণী শ্রয়োগ। যোনিপথ পচননিবারক উষ্ণ জল দ্বার 
ধৌত; অতান্ত সংকীর্ণ গ্রাবা পার্খ দিকে কণুন দ্বারা পথ প্রশস্ত, 
বক্র গ্রীথা সরল, লাবণক বিরেচক দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কার এবং '$ষধ 
আবদ্ধ থাকার আশঙ্কা! থাকিলে তাহা দূর করা কর্থব্য। আর্তব 
শাবের অব্যবহিত পুণ্দে, সমকালে বা বন্ধ হওয়ামাত্র এবধ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। প্রথমে উক্ণ জল প্রয়োগ করিয়া জরায়ুর উত্তেজনার বিষয় 
অবগত হইবে। প্রদাহ নিবারণ জন্ত যর কর! উচিত। 

রোগিণীকে উদ্যান ভাবে শয্যার এক পার্খে, যোনিমধ্যে উত্তম 
আলোক প্রবেশ করে এরূপে শায়িত রাখিয়! উরুদ্বয় উদরের সম্দুখ-পার্ব 
দিকে আকর্ষণ করিয়া জরাযুমধো সাউও্ড প্রবেশ করাইবে। স্মুদিযুকত 
ইউটিরাইন প্রোবে ভূল পাকাইয়া ভদ্দারা ওঁষধ প্রয়োগ করা, সবিধা 
এই ০প্রাব ইচ্ছানুযায়ী বক্র,কর! যায়। £ 


জননেজ্জির সংক্লিষ্ট সাষান্ত অক্ত্রোপচার, নত 


(সপ ১৯ সার হি জজ ০০ ১ পশী অপ চল পা পপ পররজদনীটিডি ক 


প্রথমে অপর কমেকটা তুলী দ্বারা পীড়িত স্থানের সংলগ্ন শ্রাব 
ইত্যাদি পরিষ্কার ও শুদ্ধ করিয়া তৎপর ওঁষধ লিগু তুঙ্লী রা"ঞ্রোৰ 





৩৫শ চিত্র । ইউটিরাইন প্রোব। 


প্রবেশ কর!ইতে হয়। নাইটিক এপিড, কার্বলিক এসিড, আইও- 
ডিন গ্রভৃতি এরূপে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কিন্তু ওঁধধ 
গড়াইয়া অন্ত স্থানে না আসে ভজ্জন্ত সতর্ক হইতে কয়। ফারগুশন 
বা ডকবিল স্পেফুলম প্রাবেশ করাইয়া! ভলসেগ। দ্বারা জরাধু স্থির ভাবে 
রাখিয়। তৎপর ওষধ দিতে হয়। প্রথম তুলীর ওষধ আ্াব সংস্পর্শে 
তেক্দোহীন হইলে দ্বিতীধ বা তৃতীয় তুলী দ্বারা উুষধ প্রলেপন করিবে। 
আইওডিন উপকারী । উপপংশ ভগ্ঠ পারদীয় উষধ প্রয়োগ বিধি। 
নাইটি,ক এলিড-প্রয়োথ সপ্ত এটহিশের ট্রোকার, ক্যাূলা, 
ভলসেল! ফরমেপন্‌। ডকখিল স্পেকুপম, £উটিরাইন উপ ঠোলডার, 
শোধিত তুলা, উগ্র নাইটি,ক এসিড, ভেসিপিন, মিসিরিণ এবং সাহাষা- 
কারী আবশ্তক। স্পেকুপম প্রবি্ট করাউ॥া ভপপসেল। দ্বার] গ্রীব! বিদ্ধ, 
আকর্ষণ এবং স্থির করিয়া উক্ত ট্রোকারের সাহামে] ক্যানলা জরায়ু-গহবরে 
প্রবেশ করাহয়৷ তৎপর টুোকার বহির্গত করিয়া লইবে। ক্যান্থুলা তথায় 
স্থিরভাবে থাকিবে। উউটিরাইন প্রোবে পুর্বে তুলা জড়াইয়া রাখা কর্তণয। 





৩৬শ চিত্র । এটবিলের টোকার .৫বং ফ্যান্ুল। | 
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হাপ্যাহারাররারাররারা, ৪৫৭ (পল রদ আল পাপ পচ সবর সা জজ | বানী শী আপা শশা শি পপীশিল শা সপ 


তুগাযুক্ প্রোব নাষ্টটিক এসিডে নিমজ্জিত ও অতিরিক্ত এলিড 
সঞ্চাপ বাধা দুরীভৃত করতঃ ক্যামুলার মধ্য দিয়া জরায়ুর ফণওসে 
সংলগ্ন এবং তৎপর ক্যানুলা সহ প্রোব বহির্গত করিয়া লইবে ; যেন 
অন্ত স্থানে এমিড সংপগ্র হইতে না পারে। পরিশেষে তুলী দ্বার! 
ভেসিলিন লেপন করিয়া দিনা! যোনিমধ্যে গ্লিসিরিণ-ট্যাম্পন সংস্থাপন 
করিবে। 

পীড়িত স্থান হতে শোণিত শ্রাব হইতে থাকিলে নাহটিক 
এখিড শ্রীয়োগের পুর্ব শ্তাতা সম্পূর্ণরূপে বন্ধ কর! উচিত। প্রীয়ো- 
গের পর ব্রোমাইড এবং কয়েক দিনস পর্ধ্যজ্ত ট্যাম্পন ব্যবহার 
করাইবে। 

'অঞ্চাগ্ঠ জব এষধ৪ এ প্রণাশিতেই প্রয়োগ করা যায়। পুরুষের 
ব্যবহার্য কাথিটারের অগ্ত কর্তন পুর্ধক তন্মপ্য পিয়া শলাক। প্রাবেশ 
করাইয়। টন. সণলগ 'এবং শুৎপব ক্যাখিটার সহ শলাকা বহির্গত 
করিয়া লইনেউ হঈতে পারে। এই কাখিটার এবং শলাক! প্র্যাটিনমে 
নিশ্মিত হওয়া উচিত । শলাকাব তৃগা দুটুভাবে ও অন্প উষধ সংশিপ্ত 
করিবে ।" ১২ ইঞ্ধঃ দীর্ঘ, ৬ নং ক্যাথিটারের ম্যায় সুপ, জরায়ু সাউণ্ডের 
স্তাষ গঠনপিশিঈ (ম কোন নল দ্বারা জরাযু-গহ্ববে ওঁধধ 'পয়োগ কর। 
যায়। প্রায়গের স্ুখিধার জন্ত অনেক 'গকার বস্ত্র বাবহৃত হয়। 
নল গ্রাবেশ করাইবার পুর্বে ঈষদুষ্ণ পচণননবরক জন দ্বার। ধৌত এবং 
কার্ধলিক তৈপ সংলিপ্র কর! আবশ্তক। পুর্বেই যোনিমধ্যে গ্লিসিরিণ 
পুটগী সংস্থাপন করতঃ তৎপর নল বঠিগত করিলে ওঁধধ অস্ক স্থানে 
সংলগ্ন হওয়ার আশক্ক। ভাস হয়। নল উপযুক্ত স্থানে উপস্থিত, নল 
স্বার। জরাযু-প্রাচীর আহত না হওয়, প্রথমে অল্প পরিমঃণ এবং 
আনুগ্রী ওউধধ প্রয়োগ করা প্রনহ্থতি কয়েকটী বিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে 
ছয়। 


ভননেক্জয় সংশ্লিষ্ট সামান্ত অস্ত্রোপচার. ৭৫ 
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অপ ক লী পা আআ 





পোর্ট কষ্টিক । 


ঠ 






৪ 


ও৭শ চিত্ত । ইন্ট ;ইউটিরাইন ইঞ্জেরীর । 


৩৮ চিত্র। 






গ৯শ চিত্র । মাকলাসোন জোনের উন্টা-উউটউর উল মেডিকেটার । 


| জরাযু-গহ্বরে পিচকারী 01708-00001000 01019001077) 
প্রয়োর্গ বিপজ্জনক, তজ্জঞন্ঠ অনেক চিকিৎসক আন্ত স্টপায়ে আরোগ্য 
হওয়ার সম্ভাবনা থাকিলে জগায়ু-গজ্বরে পিচকারী প্রয়োগ করিতে 
নিষেধ করেন। অনেক সময়ে গ্রদাহ, শুল এবং অবসরতা জন্ত মৃত্যু 
হইতে'পারে। সার হেনরী টমশনের হউরিথ্যাল ইনজ্েকটার (0:০- 


ঞ 


৬ স্ত্রীরোগ । 


নি ও পানী কত আত লি এ পি পপি চে সপ শা 


ঢা? ৫) ব। তন্রপ প দ্বিনল বিশিষ্ট যন্ত্র বারা পিচকারী প্রয়োগ 
কৰিলে, উষধ প্রয়োগ মাত্র অপর নল ছারা বহির্গত হইয়া যাইতে 
পারে । ডানার মাকনাটোন জোন্সের জরাযু-গহবরে বধ প্রয়োগের 
যন্ত্র দ্বার প্রয়োগের স্বিধা এই যে, নল-মধ্া-স্থিত শলাকায় সঞ্চাপ দিলে 
উষধ জরায়ু-গহবরে প্রবেশ*করে, ৩ুৎপর শলাকা আকর্ষণ করিলেই 
পুনর্বাার নল মধ্যে উষধ প্রবিষ্ট হয়। এই অবস্থার নপ বতিরগত করিয়! 
লইলে জবাযু-গহবরে ওঁষধধ থাকার আশঙ্কা তিরোছিত হয় । এই 
শলাকার অস্তে এক খগ্জ ক্ষুত্র স্প্জ 'এবং একটা ম্প্রিং থাকে । এই 
যন্ত্র দ্বার! সূত্রনাপীমধ্যেও গুষধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

জরাধুমধ্যে পিচকারী প্রয়োগের পুক্বে (১) শ্রীবার বক্রতার ও 
(») আব বহির্গত হওয়ার কোন প্রতিবন্ধকতা বর্তমান থাকিলে 
হাঙ্কার এবং (৩) প্রদাহোতপন্তি ও (৪) বায়ু প্রবেশের প্রতিবিধান, 
(৫) আর্তব আব বন্ধ £ওয়াব ছুই দিন পর এবং এক সপ্তাহ মধ্যে ওষধ 
গ্য়োগ, এবং ৬) উষ্ণ জলের পিচকারী প্রয়োগ্‌ দ্বার! জরাযু-উত্তেজন! 
শ্মিরকরা কর্তব্য । (৭) নাউটেট অফ সিগভাব্‌ দ্রব পিচকারী দ্বারা 
গ্রীয়োগ করা অনুচিত । 

ডাঈপুট ব1 বিশুদ্ধ টিংচার আইওডিন, ডাইলুট--জল বা গ্লিসিরিণ 
মিশ্রিত কাধ্লিক এসিড, টিংচার ছিল, সলফেট ও ক্লোরাইড অফ জিঙ্ক 
দ্রব গ্রভৃত্তির পিচকারী দেওয়া যায়। তুলী দ্বার প্রয়োগ জন্ত যেবূপ 
শক্তিবিশিষ্ট উধধ প্রযোগ করা হয়, পিচকারীতে তদপেক্ষা মু গতির 
উষধ বাখহার্ন্য। শুপ্তগর্ড সাউগ্ সহ কাচের পিচকারী সংলগ্ন হস্ত দ্বারা 
প্রয়োগ (৩৭প চিত্রা স্থবিধাজনক। একস্ময়ে ১০--১৫ বিন্দুর অতিরিক্ত 
ওুঁষধ প্রীয়োগ বিপদজনক । ॥ 

মলম প্রয়োগ করিতে হইলে লহ্বা প্রোব বা অন্ত কোন যক্ত্রের 
সাহাযো প্রবেশ করান কর্তব্য । একথখাইগুল, কার্বপিক এসিড, 


শন পপর 





আম পি নি পা আপা জীপ শিস এ 


জননেঙ্ছিয় সংশ্লিষ্ট সামাস্ত অস্ত্রোপ5ার । ৭৭ 


কস ৬ ৯ পাশ পাস উড ৩৭০ পপ ব্যাশ কা জপ পি বড বাত, 0 সস এ ১৯৯৫ 


গ্লোমিক এসি, নাইট্রেট অফ, সিপভাঙ্গ, আইওডোফরম, ন্লইটে,ট ও 
আইওডাইড অফ. মার্কারী, বেলাডোনা, বিসসথ, ট্যানিক এসিড, 
মফিয়!, এসিটেউট অফ. লেড প্রভৃতির মলম প্রয়োগ করা যায়। 

কঠিন শঁষধ প্রয়োগ করিতে হইলে এই উদ্দেশ্তে নির্দিত জ্রধণীষ 
পেনসিল বাবহার করাইন্ুবিধার্ভনক (101. য়াক১6911 11105 চি5০৭ 
পি ৮5)। বিশেষ যন্ত্রের সাহাষে) শ্রাবেশ করান সুবিধাজনক । 
ফরম, কোকেন, বেলাডোন। প্রভৃতির বুজ্িও গ্রায়েগ কর! 
ই. পারে। নাইটে,ট অফ. সিলভার সহ নাইটে,ট অফ. পটাশ 
মিশ্রিত করিযা প্রয়োগ করিতে হইলে লম্বা শ্রোবের অন্তে সংলগ্ন 
করিয়! শুন্তগর্ভ সাউণ্ডের মধ্য দিয়া গুয়োগ করিতে হয়। অসম্পূর্ণ 
সক্কোচন জন্ত শোণিতত্রাব নিধারণ-চিকিত্সায় বিশেষ উপকারা। 

জরায়ুমণ্যে নপোজিটরী (17021011110 50091995160) 
প্রয়োগ করিয়া উপকার পাওয়া যায় । ককোবাটার এবং গ্লিসিরিণ 
সহ বেলাডোনার সার ২ গ্রেণ, মকিয়া 8, £ গ্রেণ, কার্বলিক এসিড 
২ গ্রেণ, আইওডোফরম ৩ গ্রেণ, বাট্যানিক এসিড ১০ গ্রেণ কিছ! অন্ধ) 
কোন ওষধ উপযুক্ত মাত্রায় মিশ্রিত করিয়া সপোগ্গিটরী গ্রস্ত: হয়। 
উক্ত সপোজিটরী সহ ছুই গ্রেণ কোকেন সংযোগ করা যাতে 
পারে । পোর্ট কষ্টিক (79:05- 59850108০) সাহায্যে প্রম়োগ কর! 
সুবিধা । 

জরারু-শ্রীবায় দাহক ওষধ প্রয়োগ (0%550105 77501011)৩ 
1) 07৩ 00115 00611) করিতে হইলে অবস্থানুসারে ভিন্ন ভিন প্রকততির 
বধ আবশ্ীক গ্রীবার ক্ষত, বিদার, দানাময় গঠন, শোপিতআব, 
শরা-স্কীতি, গঠন সমূহের ক্ষর বা কর্কশ ভাব, উপদংশ, মারাত্মক গীড়া 
এবং পুরাতন প্রদাহ প্রস্থতিতে এই ওবধ ন্সাবস্তক। প্রথমে রোগীকে 
টতানভাবে ষথারীতি স্থাপন পুর্বক যোনিমধ্যে বৃহদায়'তনের ফার- 


৭৮ স্ত্রীরোগ । 


এল পি আনার আত 9 তত সক শে সস পিপি শপ এও ৩ সি পাপ শপ পি আকা আব আর ওএস 


সনের স্থল প্রবেশ করাইয়। শ্রীবা এবং গুঠোপরিস্থিত আবদ্ছ 
আর সথূঠ তুলী দ্বার! পরিষ্কার করিয়৷ পীড়িত স্থান শুক হুহলে তথাক়্ 
ফরসেপস্‌ দ্বার! নাইটে ট অফ. সিলতার বা তুলী দ্বার! কার্ধলিক এসিড, 
আইওডিন অথব! অপর কোন ওধষধ সংলগ্ন করিবে। দাহক ৪ষধ 
প্রয়োগের পর গ্রিসিরিণ পুটলী প্রয়োগ কর আবশ্তুক। ৪।৬ দিবস 
অতীত হইলে কষ্টিক প্রয়োগ জন্ত উৎপন্ন সাদ পর্দা স্বলিত হয়। নাই- 
টিক এপিড প্রয়োগ করিতে হইলে দেশলাইয়ের কাঠির যে দিকে মসল! 
থাকে না, সেই দিক এসিড মধ্যে নিমজ্জিত করিরা কাঠিটা একটা 
লম্বা ফরসেপস্‌ দ্বার! ধরিয়। পীড়িত স্থানে চাপিয়। ধরিবে। অন্ত কোন 
কোমল কাঠি ব। শলাকার স্ুশ্ তুলী দ্বারা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 
এসিড গড়াইয়া অন্ত স্থান দগ্ধ না করে, এই উদ্দেশ্যে পূর্বে ক্ষার জলের 
পিচকারা দেওয়| বিধি । গভীর বিষাক্ত ক্ষতের পক্ষে এমিড নাইটে, ট 
অফ. মার্কারী প্রয়োগ উত্কৃষ্ট। সাধারণ ক্ষতের পক্ষে পারক্লোরাইড 
অফ. আয়রণই ঘথেষ্ট। 

পটাশা ফিউজ। (1১012,99 (115) 1--প্রবল দাচছক। সতর্ক 
হইয়া প্রয়োগ কর! উচিত । স্পেকুলম গ্রাবেশ করাইবার সময় দেখা 
কর্মবা--তৎ্সহ গ্রীবার সন্লিকটে যোনি-প্রাচীর বর্তমান না! থাকে । 
গ্রীবা এবং স্পেকুলমের অভ্যন্তরে মধাবন্তী স্থানে ভিনিগার মিশ্রিত তলা 
সংস্থাপন করা উচিত। যেস্থান দগ্ধ করিতে হইবে, সেই স্থানে ইউটি- 
রাইন ফরসেপ্স দ্বারা পটাশা ফিউজার পেনণাল কয়েক সেকেও ঘর্ষণ 
করিলেই সেই স্থান কৃষ্ণবর্ণ হইয়া যায়। তৎপর এসিটিক্‌ এগ্সিড্‌ বা 
ভিনিগার জল মিশ্রিত কারক! পিচকারী দিতে হন়্। পরিশেষে (তিনিগার, 
গ্লিসিবিপ এবং জল মিশ্রিত করিয়া পুটলী, বেদনা শিবারণ জুন্ত যোনি- 
মধ্যে মফ্ষিয়া বেলেডোনাও সপোজিটরী অপবা অধযস্বাচিক 'প্রণালীতে 
মফিয়া প্রয়োগ এবং পটাশ ব্রোমাইড ৩০ গ্রেণ, হথাইডেটে অফ 





ননেজ্জিয় সংশ্লি্ সামান্ত অস্ত্রোপচার । ৭৯ 





স্পা ৪০ ০৯ পাস পপ পন হিলারি তারার তাজ রর সম চারি রা ২০৫১ আজ এ পপি 


ক্লোবাল ২০ গ্রেণ, এক, আউন্দ জল সহ মিশ্রিত করিয়া! পানু করাইয়। 
শয়ান অবস্থায় রাখিবে। অতঃপর ৮1১০ দিবস আর কোন চিকিৎসার 
আবহ্াক করে না । তৎপর অবশ্থান্ুসারে ওষধ ন্যবন্ছের | 

অত্যন্ত দোবধুক্ত পীড়ায় ক্রোমিণ গ্ররোগ উত্ক্কষ্ট। একভাগ 
ব্রোমিণ, পাচ ভাগ স্থুরাসার সহ মিশ্রিত ও তৃপা সিক্ত করতঃ পীড়িত 
বিধ।নে প্রয়োগ এবং গটাপাচ্চা টিক দ্বারা 'আরুত, তৎপর আরও ক্ষার- 
জল সিক্ত তলা দ্বার। আবৃত করিয়! দিতে হয়। ছয় ঘণ্টা পর এ সমস্ত 
বহিগত করিয়া টউঞ্ জলের পিচ কারী দেওয়। কর্তব্য। 

এক্টুয়েল কটারী (11)9 4০608] 00075) অধিক দগ্ধ 
করার জন্ত পেকুলিনের বেঞ্জোলাইন কটারী (1১809011105 13017201106 
০20001%) উত্কৃষ্ট। গ্রীবার কাঠিগ্, বিবদ্ধন এবং মারাত্মক গীড়া জন্ দগ্ধ 
করা; ক্ষুদ্র অ্ক্দ, বলি বা অন্ত কোন কূপ বন্ধন কর্তন করার জন্ত ইহা 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইহার প্রাটিনম বটন স্পিরিট ল্যাম্প 
উন্তপ্ত করিরা প্রয়োগ করা বাইতে পারে । শআপরিচালক বস্ত শিশ্দিত 
নলাকার স্পেকুলম প্রবেশ করাইয়া! অক্ট্রোপচার করিতে হয়। শ্রীবার 
শ্াব তুলী গ্বার। পরিক্ষার ও শুদ্ধ করা আবশ্ক। স্পেকুলম মধ্য দিয়! 
পীড়িত বিধানে লোহিত ৭1 শ্বেতোন্তপ্ধ বটন নংগগ্র করিলে দগ্ধ হয়। 
উপরিস্থিত দগ্ধ বিধান »।৩ দ্িখপ পর পৃথক্‌ হইলে ক্ষত হয়। তৎপর 
পীড়ি বিধানে পরিবর্ধন উপস্থিত হওয়ায় পীড়1 আরোগ্য হয়। উন্প্ত 
ধ?ঠর শলাক। ২।১ সেকে গুমাত্র নংলগ্র থাকিলেই দাহন ক্রিয়া! সম্পূর্ণ 
হয়।* অধিক সময় নংলগ্র রাখিলে গভীর স্তর দগ্ধ হওয়ার সস্তাবনা | 
প্রথল প্রদাহ এবং গর্ভাবস্থায় প্রয়োগ নিষিদ্ধ । অধিক দগ্ধ হইলে 
বিধানের সক্কোচন সম্ভাবনা | শ্রীবা দগ্ধ করার সনয়ে উন্মুক্ত গরীব মধ্যে 
বুদ্ধি «প্রবেশ এবং দগ্ধ করার পরেই ঈীতল জলের পিচকারী দেওয়া 
'আবশ্তক | 


৮০ স্রী-রোগ। 
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জরায়- গ্রীবা হই তে রক্ত মোক্ষণ--(901০5০7 ০1 07৫ 
০৮1৮1 81০:7)-_ জরায়ু ও তত্সংগ্লিষ্ট বিধানের তরুণ প্রদাহ জন্য রক্কা- 


বেগ, বেদনা, এবং কদাচিৎ ছেম্পপেসাদী প্রয়োগের পূর্বে শ্রী হইতে 
জলৌকা, বিশ্বান ব! কর্তন পূর্বক রক্ুমোক্ষণ করিতে হয়। শোণিত- 
হীনতা, পর্যায়ক্রমে রক্তাবেগ, পুরাতন প্রদাহজ কাঠিন্য এবং বাহা 
ঝিলির গ্রদাহ থাকিলে রক্তমোক্ষণ অনুচিত । 

জলোকা --স্পেকুলম প্রবেশ করাইয়। যথাবিধি শ্াব পরিষ্কার 
এবং গুফ্ধ করার পর, জলৌক! শুষ্ক করিয়! স্পঞ্জ দ্বারা অভ্যন্তরে 
প্রবেশ করাইয়া চাপিয়। রাখিতে হইবে। যোনিমুখ প্রসারিত 
থকিলে তাহ! বন্ধ এবং জলৌকা প্রবেশ করাইয়া! স্পেকুলম যোনির 
ছাদের দিকে চাপিয়৷ রাখিতে হঈবে, নতুবা জলৌক। জরাযু-গহ্বরে 
ব। যোনি-প্রাচীরে সংলগ্ন হইতে পারে। একবারে ৩।৫টা জলৌক। 
যথে্ট। ১৫।২০ মিনিট মধ্যেই শোণিত পান করতঃ স্বীত ও স্মথলিত 
হয়। আবশ্তক মন শোণিত বহির্গত করার পরও জলোৌকা। পতিত 
ন। হইলে ফরমেপ্ন্‌ দ্বারা আকর্ষণ পূর্বক বহির্গত করিবে। প্রয়োগের 
পূর্ষে এবং পরে জলৌকার সংখ্যা গণন! করা আবশ্রাক। নতৃব 
* কোনটা অন্তাস্তরে লুক্কারিত থাকা আশ্চর্য্য নহে। জলৌকা! প্রয়োগ 
জন্য এক প্রকার বিশেষ ফরসেপ্দ্‌ নির্মিত হইয়াছে । জলৌকা দংশিত 
স্থান হইতে কখন কখন অত্যন্ত শোণিতআব হয়। কখন বা আম- 
বাতের সদৃশ কও বহিরগত, বেদনা এবং পুনর্ধার শোধিতাবেগ হয়। . 


৩ হও অরোরা 
৪৩প চিত্র । হলন্‌ ল্যানসেট । 
ক্ষুদ্র ছুরিকা (৪০শ নম্বর চিত্র)।-ছুরিকাত্বারা। কয়েক স্থানে 
রা করিলেও যথেষ্ট শোণিত শ্রাব হয়, কর্তন গভীর হইলে অত্যধিক 
শোণিত আব হওয়ার সস্তাবন। | তজ্জন্ত অনি হইতে পাঁরে। 


জননেন্ত্বির সংক্সি্ সামান্ত অস্ত্রোপচার । ৮১ 


খঞ্খা সপ সপ পা পপ শপ পীপিগবা পিতা পপ পিপিকাপী পপ পি শী 


বিদ্বান ।--্থক্ম, তক্ষধার, ছুরিকার অস্ত ৯--$ ইঞ্চ পরিমাণ 
এররামুত্রীবার নান। স্থানে বিদ্ধ করিলে যথেষ্ট শোগিত 'নিগর্ত হয়। 


স্পেকুলগ্টের সাহা গ্রীবার উর্ধমুখে বিদ্ধ কর! কর্তবা। বিদ্ধ করার 
পর ঈবহ্্চ জলের পিচকারী দিলে মধিক শোণিত 'শ্রার হয়। গ্রীবা 
রক্হীন বিবর্ণ হইলেই বুঝিতে হইবে যে, যথেষ্ট শোশিত শ্রাব হই- 
য়াছে। তৎপর পরিষ্ণার করণানস্তর গ্লিসিরিণের পুটলী দিয়া অন্ততঃ ছয় 
ঘণ্ট! কাল শায়িত! রাখিবে। রক্তমোক্ষণের পর কখন কখন রোগিবী 
অজ্ঞান এবং একবার শোণিতম্রাব বন্ধ হইয়! পুনব্বার শোণিত আব 
হ্য়, তজ্জত সতর্ক হওয়া উচিত শুক পুটলী দিতে হইলে স্তাপিসিলিক 
এসিড উল উত্কষ্ট। রক্তাধিক্য এবং রঞজঃকচ্ছ্ব ভগ্ত আবশাক হইলে 
আত্তন আবের অব্যবহিত পূর্েই শোণিতমোক্ষণ কর! কর্ধব্য। 
জরাযুঃগ্রীবা কৃর্তভন (11701১101) 01 0170 001৮1১17091) 177 
রভ্তাপিকয ও যান্থিক পঙ্গঃকুছত। সহ গ্রীবামুখের অগ্যন্ত গংকীর্ণা বস্তা 
(1১171)010 01160০০), গ্রীবার মভান্তর প্রদাহ এবং সংকীর্ণ মুখ জন্য 
অভাপঞ্তুর বধ প্রয়োগের প্রতিবন্ধকত। উপ 5 হইলে এই শস্ত্োপচার 
গার! উপকার হয়। অক্ক্োপচারের পূব, মার্ভর আব বন্ধ হওয়ার 


এ তি ০ পা শী হকি পপি জা জবা সত ০ পপ আগা শা ও পলি ০০০৮5 2 পানা সা পাটি শশা এশা 





৪১শৎ চিত্র । কাঁচেনসিঃরের সিজার । 


ণাচ দ্রিবর্স পর হইতে পপ্রভাহ শয়নকালে এক বাতা! ব্রোমাইড অফ. 
রঃ 
এমোনিয়। সেবন করান কর্তব্য । আজ্পোপচারের পূর্বেই সরলা পরি- 


৮২ 7 | 
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ফার করা উচিত।  অন্ত্রকারক, কয়েক চু দিবম পূর্ব হইতে সকল আঠার 
সংক্রামক গীড়ার সংশ্রব পরিতাগ করিবেন । উত্তাল ভাবে ৪9 
ভকবিপ স্পেকুলম প্রবিষ্ট ও গরীব! হুক দ্বার! ধারণ করতঃ নিল্পে 'আনকন 
পুর্ধধক স্থিরভাবে রাধিয়! কতদুর কর্তন এবং শ্সস্ত্রফলক কি পরিমাপ 
গরবেশ করান কর্তব্য, তাহা স্থির কর! উচিত | হিছেরোটম বা. কাচেন- 
মিনারের (1580101010519661) কাঁচি দ্বারা অস্ত্রোপচার সম্পাদন করা 
মাইতে পারে? সল-মস্ত ফলক অভাপ্তররে নিদ্দি্ পরিমাণ প্রবেশ 
করাইয়! একে একে তয় পার্খ বা পশ্চাৎ প্রাচীর কর্তন ও তত্পর 
প্লৈগ্মিক ঝিল্ি পরীক্ষা পূর্বক অবদ্থানুসারে নাইটি,ক এপিড, কার্ধলিক 
এসিও ধ। আইওডিন প্রয়োগ কবতঃ কর্তন মো কান্মলিক তৈল, 
গ্রানিসিশিক এলিড উল ব। তদ্ধপ অপর কোন বধ প্রয়োগ করিয়। 
সংযোগ এবং শোণিভত্রাবের প্রতিবিধান করিবে। পরিশেষে আরও 
পুটশী প্রশ্মোগ করা আহহ | পর দ্বিবন ভুল! ইত্যাদি বহির্গত এবং 
যথ! প্রয়োজন চিকিৎসা কর্তবা। আরোগ্য না হওয়া পর্যস্ত রবার, 





৪২শৎঠিত্র। মাকনাটোনজোল্সস্‌ সেলুলইড ট্রেম। উই! উষ্ণ জল দ্বারা 
ঘেকোন আকারে পরিবর্তিত কর! যায়। 
ভাসফেনাইট, পেলুলইড ব। ধাতব বুগ্ধে প্রবেশ করান বিধি। শৈত্য সেবা 
সঙ্গম প্রতি পরিত।াগ পুর্র্বক করেক দিবস শাস্ত সুস্থিরাবস্থায় থাকা 
আবগ্বক। এই অস্ত্রোপচারে ক্লোরফরম প্রয়োগ'ন। করিপেও হইতে 
পারে। পোপিউজ্রাৰ রোধ জন্ত টিংচার উর প্রয়োগ অবিধের | 
আবঙ্টক হইলে অন্য রক্তয়োধক ব্যবস্থের। *. 


কা সংশ্িট নামা আস্্রোপচার | ৮৩ 
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অভ্যন্র মুখ কর্ন: (০: 0? 816 99758১ 
ও প্রদাহ ইস! রি- 
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ভি রররার এল) একবার আা ছা নু 
হাট ঁ ধা নি না কক্ষে সংরিষ্ঠ রজংবচ্ছ ভা) এ ফিতে খাত, 
বন্ধ কিছ, ভিপর কারণ বশতঃ গ্রীবার স্থারী; ঙ্কোটর হইলে এই 
দ্ক্ট্রোপচারি বিশেষ উপকারী। কেৰল আীবা কর্ন: অলোক, আঁ 
শন্ত্রোপচার গুরুতত্র এবং উপকারী । এই আন্ত্রোপচারে অতাস্, 
আব, 'লঞ্ধাবরক বিলি-প্রদাহ, জরামু-প্রদাহ এধং প্িবল অধনরীত। 
উপস্থিত. হওয়ার শাশকা বর্ধয়ান থাকে । ওজ্জন্ত সতর্ক ভাবে 
অস্্রোপচায়, আম্পাদন কর্তবা। এই আন্জ্রোপচায়ের পৃর্ধবন্তী এবং 
পরবর্তী অনুষ্ঠান পূর্বোক্ত অস্ত্রোপচারের অনুরূপ | 

'ষরিগন সিম্স্‌ নাইফ, ব। তদ্রুপ অপর কোন অন্্র বারা কার্যা 
হইতে পারে! এই আস্ত দীর্ঘ মুষ্টথুজ, স্কুল অন্ত, সংযোগস্থল এপ 
কৌশলে নির্মিত বে, দদুক্ছাক্রমে বক্র করা বাইতে পারে অথচ 
স্তিরথাকে। বক্র এবং সরল উভদ়্ প্রকৃতির ফলক থাকে ! 













৭. ২. ৪৩পহ চিত্র । প্রীবা কর্তন অন্ত স়িওন নিস্‌সের ছুরিক]। 
. ছুরির ফলক গ্রীবার মধ্যে অভ্ান্তর মুখ, পর্যন্ত চাপিত করিয়! 
পার্থক পশ্চান্ধিকের খ্ংশ কর্তন করতঃ মুখ প্রশন্ত করিয়া দিবে । 
াবন্বা ্ 





টিলেসংকীর্ণ স্থান হইতে কিরদুংশ, গঠন ত্রিকোণাক্কতিতে 
কর্তন রক দুরীছৃত. জহিবে। বা স্বীলোকেয এইযে: কর্তন 
করিলে গর্ভ ধারণের পক্চে বিশেষ ক্থবিধা হয়। অবাসুর বন্ুখব্তা- 
সহবন্ধাত্বে এই অস্ত্রোপটারের ফল বিশেষ +ঙগলপ্রদ । -শৈতা) সঙ্গম, 


৮৪ স্ত্রীরোগ । 


চাঞ্চলা, সংক্রমণ প্রভৃতি হইতে পৃথক বাখিবে । মেট্রেটোম (য়ে. 
০259) অগ্র ব্যবহার ন| করাই তাল। কিছুকাল স্টেম ছকে গ্রীব, 
প্রসারিত রাথা উচিত। 

প্যারাসেণ্টেসিম্‌ এবডেোমিনিস্‌ (৮8800075583 4১0৫০৩- 
1128015) 1--মর্থাঙ উদর প্রাচির বিদ্ধ করিয়া] তরল পদার্থ বহির্গত করা। 
সাধারণতঃ ইহাকে ট্যাপ,কর]। বলে। অগডাধারের সন্দেহজনক অবরুদ 
নির্ণয়, গওভেরিওটনী মকস্ত্রোপচার করার কোন প্রতিবন্ধকতা বর্তমান 
থাকায় অস্থায়া ভাবে উপশম করিয়। ,উপযুক্ত সময়ের 'প্রতীক্ষ। এবং 
. গভেরিয়ান ভূপ্পীনহ উদবী ঝা গভাবস্থা। সম্মলত থাকিণে ট্যাপ করিয়া 
রণ পদার্থ বিগত কর। হয়। অঠি সহজে শস্ত্রোপচার সম্পাদন কর! 
বায় সভা, কিন্ত তত শিখাপদ বিবেচনা করা উচিত নঙে। এইরূপ 
সামাগ্ত অস্থোপচার জন্তঠও সায়খার ধাকক। বা অবসন্নতা, সেপ্টিসিমিয়া, 
পেরিটোনাউটন, উপরাবরক্গঙ্বব মবো কোযাব্বদের পদার্থ কিন্বা 
শোণিত পঠিত হওয়াৰ কনে মৃতু পর্যাস্ত হহতে পারে । এইক্ষপ কোন 
বিপদ উপস্থিত ন। হহতে। পাবে, তজ্জগ্ধ বিশেষে সতকঠাখলম্বন করবা । 
যধি রোগ নির্ণয় কব। উদ্দেশ তর, তবে এম্পবেটব বা বুহঙ ফীপা 
স্টিক বাবহার করা উচিত । 

লাচকার অভাপ্তব দণ্ডের দুল] বশহঃ বায়ু গ্রবেন করিতে পারে 
না। নিণধ এসং উপশম উভয় ছি স্পেন্সার ওযেলপের বৃহৎ 
ট্রোকার উতক& । তরুন পদাপ বাতগও হইতে $ইতে লনা কোমল 
পরার্থ গ্রাবেশ জগ্ত বন্ধ ও তচ্ছগ্য ন্ত তন্ল পদার্দ পেরিটোকিয়ম” 
শহবরে প্রবিই ইইতত পারে। | 

ট্যাপ করার পৃব্ব রক্রনীতে এবং অবাধাহত পুর্বে এক একী মাত্র! 
ঝোমাইড এবং ট্যাপ কণার শল পৃ পসাকার ছারা পুআৰ কুরান 
কণ্তবা। স্পর্শহারক উধধ প্রয়োশ অনাবশাক্ষ । নিতান্ত আবশ্যক 


জননেজ্ঞিয় সংশিষ্ট নামাম্ক অস্ত্রোপচার । ৮৫ 


৮ 
ইরবাই স্টপ সা 


"৭ স্থ* রহ) খণ্ডে লবণ মাত করুতঃ পধয়োগ করিলে সম্পূণ অসাড় 


1 


হব | উরে মধ্য-পরেখায় ট্রোকার বিদ্ধ ধরাই রীতি।. &বদন'কোন 
স কঠিন পদার্থের অবরোধ জন্ত শান স্থানেও বিদ্ধ করা যাইতে পারে 
ট্রোকার বিদ্ধ করার পুর্বে একথও বন্ত্র ভাজ ও তম্বারা উদর পরিবেষ্টন 
করতঃ দুই অন্ত বিপরী দিক্‌ হইতে টানিয়। রাখিলে তরল পদার্থ 
বহ্ছিণ্মনের স্থাবধা এবং বৃহৎ শোশিতন্বাহিকার উপর সঞ্চাপ গ্রযোগ 

করা হয়। রোগিদীকে শম্যার এক পার্থে এমত ভাবে শয়ান করাইবে 
যে, তাহার উদর পার্থে থাকে যে পারে তরল পদার্থ ধরিন্তে ছইবে) 

তাহাতে অল্প পরিমাণ পচননিবারক জল রাখা উচিভ' ট্রোকার মংলগ 
রবারের নল এই জল মধ নিনত্দিত সাশিলে বায়ু প্রবেশের আশঙ্ক! " 
হাস হয়। পিউবিস এবং নাতির মধ্যস্থপে, নপ্য-রেখায় ট্োকার প্রবেশ 
করাইয়। ক্ষ বিদ্ধ করিতে হয়। ট্োকার সহজে প্রবিষ্ট হইবে না 
বিবেচিত হলে ত্বকে কুদ্র কঠিন করেয়। তন্মদ্য পিয়া! টোকার বেশ 
করাইবে | শঅব্বদ ভিন্ন ভন কোন বিশিষ্ট হইলে ট্োকার একেবারে 
বহিঙ্গত না করিয়াই এক ৬ইতে আপবে প্রবেশ করান যাইতে পারে। 
রম বহিগ্ত ভওয়া বন্ধ হলে এমন্ত নাবধানে টিকার বছিগতি করিয়া 
লইবে ষে, বাষু গ্ীবেশ বা প্রদাহঠোতপন্ন হইতে না পানে ক্ষাঠ পচ ন- 
নিবারক শুক এবদ দ্বার! আরুত এবং কর্ঘন বুভত্ হইয়া থাকিলে সেলাই 
করিবে । ষ্টিকিন প্র্যাঞ্টার দ্বারা একত্রিত, আইডোকরম গক্ষেপ এবং 
পচননিবারক ভূল! দার। আরত করিয়া বন্ধন+ বেষ্টন করিলে তইতে 
শপারে। 

র ভেজাইন্য।ল প্যারানেন্টিসিস্‌ (41751 0272021062915) | 
বর্থৎ “যোনি মধ্য দিরা বিদ্ধ করা ।--অগ্াধারের কোষের ও অন্ত 
কোবুর্ষদের তরল পদার্থ কোন কোন স্থলে যোনি মধ্য দিপা বহি 
করার আবশ্থাক হইতে পারে । ডগলাসের *পাউচ বা বন্তিগহবরের অন্ত 


৮৬ ক্্রী'রোগ 


০০০ ০ 


কোন স্থানে ক্ষুদ্র কোবার্ব্বর, বৃহৎ জারব্ব/দের উপরে কহিন মগ 
মধ্যে তল পদার্থ এবং অগাধার কি অওবহানলের অর্কাদ, নি 
প্রস্তুতি কারণে এই আআস্ত্রোপচার আবস্তাক 1: অস্ত্রাবরক বিশলি গদাহ, 
শোণিতের দুষিতাবস্থ। প্রভৃতি এই অস্ত্রোপচারের পরিণাম হইতে পারে | 
এস্পিরেটা় বা রেক্টাল ট্রোকার কিন্বা তদ্রপ অন্ত টেকার স্ার! অস্ত 
কর! উচিত্ত। এই ট্রোঞ্চারের অন্দে রবারের নল লংযোগ এবং তাহ! 
পচননিবারক জল মধ্যে নিমগ্ন রাখিলে ভাল হয়| 

ফননেজ্িয়ের অস্ত্রোপচাবের সমপ্ত পুর্বানুষ্ঠটান অবলম্বন পুর্বক 
উত্তানভাবে শয়ান করাইয়ী উভয় হস্ত দ্বারা 'প্রদ্তোক যন্ত্র পরীক্ষার পর 
অব্বদের সব্বাপেক্ষা স্বীত স্থলে এবং তন্মধো তরল দ্রব্যের সঞ্চালন 
অনুভব করঠঃ ট্রোকার বিদ্ধ করার স্থান নিণয় এবং বাম তর্জনী ও 
মধামাস্থলীর সাহাবা টেকার শউরা সেই স্থান বিদ্ধ করিয়। টোক্ষার 
বহিগগত করিয়া লঙ্লে ক্যান্ুলা এবং নল মধ্য দিয়া রস বহির্গত 
হইতে থাকিবে । বপ নিঃসরণ বন্ধ হইলে কামলা সাবধানে বহির্গ 
করিবে । কয়েক দিবন শান্ত সুর অবস্থায় শষায় উত্তান ভাবে 
শায়িত। বাখা, যোনিমপধো পচননিবারক জলের পিটকারী, ট্যাম্পন, 
ক্যাথিটার দ্ার। 'প্রাব করান এবং নাড়া ও উত্তাপ পরীক্ষা কর; 
উচিত। | 

. বস্তিগন্থরের রক্তাব্ব,দ (78010010177 ১ 17010 11১০ 
1)86090619) ট্যাপ, বা বিদ্ধ করিতে হইলেও স্টপরোক্জ নিয়য়ে 
কার্ধ্য করিতে হয়। এই অস্ত্রোপচার বিগদসস্থল জন্ক চিছ্ধিৎসকের 
কর্তব্য যে, তিনি ছটা বিষয় বিবেচনা পূর্বক বিদ্ধ কর! স্টিক কাজিন! 
প্রীপম--মন্ত্রাবরক বিল্িগহ্বর উন্মুক্ত করিলে তন্মবো, রাষুপ্রবেশজনিত 
পচন এবং শোণিতদুষ্টত। উপস্থিতির সম্ভাবনা, দ্বিতীক্ব_অস্ত্রোপচার 
দার) 'আারোগোর সম্ভাবনা অধিক কি না? 


উনিও সংশ্লিট, সাধান্ত পায় | ৮৭ 


এ 
০০০ ০০০০০ পরত বাসী পিল পি ক শত 


সরল: পদ ফরিদ কুইলে বজ্ এবং সে সটসিসিয় হইয়া 
শানে মং, তশোনিত- চাপ সমূহ বাহ্্থত করার জন 'সুত্ত “কর্তন 
আব্টক হ উস প্রমো উ্দেহো পরিপূর্ণ ৃত্রাশয হইতে মৃত্র 
বহির্গত করার জনক যে ট্রোকার ব্যবহৃত হয়, তদ্বারা সর্বাপেক্ষা স্্বীত 
স্বানে বিদ্ধ করা যায়। বিদ্ধ করার পক্ষে পশ্চাৎ কুলভীক্তাক উৎত্ষ্ট 
দ্বান এবং এস্পিরেটার উতর মন্্। সরলান্্র মধো 'শ্বখিততান্- 
ভব করিলেই শ্রবূপ অস্ত্রোপচার কর] কতবা। যে পরিমাণ তরল 
পদার্থ বহিগতি ২ইইবে, 'লন্থখান কর! হইছিল; নারদ ৩২্পরিবর্ডে 
অতি সামান্ক পরিমাণ তরণ পদাথ বহির্গত হয়, অথবা একেবারেই কিছু 
বহির্গত ন। হয়, তবে, ততঙক্ষণাৎ দ্ির কর। আবশ্যক যে, কর্তন করা? 
উচিভ,কি ন।। স্থানিক এবং পান্বাঙ্ষিক লক্ষণের গ্রাধগন্ভানুসারে ক্টবা 
স্থির কর! ন্লিধি। চিকিৎসকের অভিজ্ঞতাঞ্সারে বন্ভিগহ্বরের সেপ্টি" 
বিমিয়। ইত]াদির গতি পক্ষয করিখ। অস্ত্র করিবেন । টেনাকিউলমের 
অঙ্জরূপ আক্কতিবিশিষ্ঠ ছুরির ধার লিণ্ট দ্বারা আবৃত করতঃ সোনির 
পশ্চাৎৎ প্রাপীরে লহ ধার উন্মুক্ত এখং উপ প্রতীরে অস্ত প্রবেশো- 
পবুক্ত কর্তন পৃর্বক অনু দ্বারা বথানস্তব ধুষিত সংযত দে।ণিতভাপ 
প্রভৃতি বহ্গিত করিয়। বিবে। উল্লেখ করাই বাছুলা সে, বিশেষনাগ পচন: 
নিবারক 'গ্রণাণী অবলন্বণীয়। অস্ত্রোপচারের পৃর্ধে এবং পরে কার্বাণিক 
বা. বাইকরোরাইড পোশন ছ্বার। ধোন ধোত এবং পি চকারীর নুগে নল 
সংলগ্ন করতঃ অব্দখহবর পরিষ্কার করা আবহাক। এই উদ্দেশে সহজ 
কথ অর্ধাংশ হাইভ্োনেক্থল, দ্রব উৎকৃষ্ট । অগুবহানলে গর্ভলঞ্ধার 
হইলে অনেকস্থণে বন্তিগহ্বর মধ্যে রন সঞ্চয় হয়। জপ স্থলে উদর 
কর্র্নক্রাই সৎ্পরামশলিদ্ধ। ধোনির ছাদের পশ্চাধংশের কার্ড 
ছিদ্র মধ্যে ফর্সেপ্ন্‌ প্রবেশ করাইয়! ফীক করিয়া ধরিলে তরল পদার্থ 
সহজে বহিগত হয়। 


৮৮ স্বা রোগ 


স্ব পা পপ খু শষ রতল যে ০৬) লি 


পিস শসশসপ পা পস ০৯ সাদ হস আপস এত 


৯৮ পাদ আহ সদ শজ্ষি আগ সপ পতল শন 





৪৪শৎ চিত্র | যোগিমধা দিয় বন্তিগহ্বর বিদ্ধ করার চুরিকা। . 

ট্যাম্পন্‌ বা প্লগ (10701১98০9৮ 108) অর্থাৎ পুউলী 
প্রয়োগ ।--গর্ভশ্রাব; অস্ত্রোপচারের পর শোণিত আব রোধ? জরায়ু, 
অগ্ডাশয় ও যোনির রক্তাধিকোর উপশম) জরায়ুর স্থানভষ্টত। ; এবং 
টেন্ট, ষ্রেমপেশাবী, বা ভদপ কোন পদার্থ স্বষ্কানে রক্ষা ইত্যাদি 
কারণে তৃপা, লিণ্ট, স্পঞ্জ, বাযুপূথ গোপা, ফিতা, সুত্রগুচ্ছ, বা বস্ 
কিখ। তদ্রপ অপর কোন বন্ধ -পারক্লোরাইড ধা সবললক্ষেট আয়রণ 
দ্রব, হেমিখেণিস, পারমাঙ্গেনেট অফ পটাশ্দ্রব, কার্বলিক গ্রিনিরিন, 
খ্রিপারণ এলম, মিসিরিণ ট্যানন্তটংচার ষ্টিল, হাইতেষ্টিদ্‌, একথাইওল, 
আইওডোফরম, 'এবং শ্যালিমিলিক এপিড গ্রভৃতি পচননিবারক, 
গঙ্কোচক ও পরিবন্ুক উষব সহ মিশিত করিয়া কিন্বা বিশুদ্ধ অধঙ্থায় 
পুটলীরূপে পয়োজিত হয়। 

রক্তশ্রাব রোধার্থে | সাধারণ নিয়ম অলম্থন এবং স্থাপন পৃৰ্বক 
যেকোন স্পেকুলম সাহাযো,ট্যম্পন প্রয়োগ করা যাইতে পারে! যোনি- 
মধাস্তিত শোণিত চাপ ইত্যাদি পরিষ্কার পুর্ধক একে একে কয়েকটা 
টাাম্পন গ্রবেশ করাইয়া যোনি পারপুর্থ এবং ক্রমে স্পেকুলম, বহিগতি 
করিতে থাকিবে! প্রথমে গ্রীবার চতুষ্পার্থে ট্যাম্পন প্রয়োগ কর!, 
বিধি। ইউটিরাইন, প1লপস বাঁ অপব লম্ব। বসেপ্জ দ্বারা সঙ্াপ্সিত 
করিয়া প্রয়োগ করিতে হয়। সমস্ত যোনি পরিপূ হইলে আর প্রয়োগ 
কর। অনাবস্তক। পচমনিবারক, সন্কোচক গন্ বা তুল! হ!রা ৬ইকপ 
ট্যাম্পন প্রস্তত করিলে গ্রীবা প্রসারণ, পচননিবারণ, ছুর্গন্ধ হরণ এবং 
শোশিতআাব রোধ ইত্যাদি বহু উদ্দেম্ত সফল হর। আবশ্বকমত 
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৭ আগত ৮ শা এ কি পিক উল লিন আছ ক 


৮1১০ ঘণ্টার পর বহিরগৃত করা উন্িত | বিরত করার সময়ে প্পেকু- 
পম বারহার ক্ষারিলে খোনিপ্রাতীর আকর্ষণের আশঙ্কা থাকে না। 
২৪ ঘণ্টার অতিরিজ্ঞ সময় ট্যাম্পন রাখিলে উতষ্টেলন1 ইত্যাদি, হইতে 
পারে) সঞ্চপ জন্ক বুত্রাববোধ উপ:ন্ঠত হইলে ক]াখিটার, 'বাধ্হার 
করিবে) পু'টনী ব্রত করার পর পটননিবারক জল ' ছার! যোনি 
ধৌত করা আবশ্তক। রর 

ছুই ইঞ্চ দীর্ঘ প্রস্থ একবগু লিন্টের এক কোণে দীর্ঘ হু সংলগ্ন 
করিয়া ভাহ। স্পেকুগমের সাহায্যে ফোনিমধ্যে গাবেশ করাইয়া ভূল! 
সবার! দৃঢ়ভাবে মোনিপণ পরিপূর্ণ করিয়া স্পেকুলম বহির্গত করতঃ 
অঙ্ুলী সঞ্চাপ দ্বারা আরও ভুল! দিলে শোটণিতআ্াব রোধ হয়। 
চামচের সাহায্যেও রূপে ভুল! প্রয়োগ করা নাইতে পারে। সয় 
স্সাকর্ষণ করিলেই সমস্ত বঠিহতি তয়। 

বল পেশারী ।- বায়ু বহিগভ ও যোনি মধ্যে প্রবেশ করাইয। 
পুনব্বার বায়ু পুর্ণ করিলেও বল পূন্দোক্র ট্যাম্পনের মন্ুরূপ কাধা করে। 

রুমাল বা বস্ত্র সন্কুচিত করিয়াও টাম্পন প্রয়োগ কক। যায়। 
ইহাতে স্পেকুলমের সাহায্য আবশ্যক করে ন! 

স্প্চ-্ট্যাম্পন ব্যবহার করিনেও উপকার হয়! জরাযুগহ্বর 
হইতে শোশিত আব হইলে জরায়ু গরীব! মধ্যে স্পজট্যাম্পন প্রয়োগ 
করিলে শোণিত্ শ্রাব রোধ হয়। জরাযুগ্হ্বর মধ্যে ট্যাম্পন প্রবেশ 





ও 
৪রশত চিত । সারভাইফেল গ্রোকুলমা 


৯০ আী-রোগ। 
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করাইতে হ্ইপে টাম্পনের ঘর্ষণে শ্রীৰা। কআহত না হয়, তক্জন্ত সার্‌- 
ভাইকেল ল্পেকুলম মধ্য দিয়া ট্যাম্পন প্রবেশ করান সুবিধা 1. এই 
স্পেকুগমের অভ্যন্তর উজ্জ্বল জন্ত গহ্বর আলোকিত হইতে পারে ! 
যোনি মধোও স্পঞ্জ ট্যাম্পন প্রয়োগ কর! হয়, কিন্তু ইহার ফল সন্মোষ- 
জনক নহে । 

গ্রিসিরিণ ট্যাম্পন ।--বপ্তিগহবরমধ্যস্থিত প্ে সা 
জরায়ু ও অগ্াধারের প্রদাহ, স্থানত্রষ্টতা, জরায়ু গ্রীবার সমস্ত অস্ত্রোপ- 
চারের পর এবং গহ্বরে ওষধ প্রয়োগের পর এই ট্যাম্পন প্রয়োগ করা 
যায়। ছোট লেবুর কৃতি বিশিষ্ট পচননিবারক তুলার পুউলী গ্লিসিরিণ 
সিক্ত ও উভয় হত্ডের ত।লু দ্বার গোলাকার এবং সুত্র নংপশ্ব করতঃ 
স্পেকুলমের মধ্য দিয়া জরাঘু-গ্রীবার় সংস্কাপন করিলে সৃপ্রথণওড 
যোনির বহিদেশে ঝুলিতে থাকিবে । ৮1১০ ঘণ্ট! পর সুপ্র সাকর্ষণ কৰি- 
লেই ট্যাম্পন বহির্গত হয়া আইসে। তৎপর ঈষদুষ্চ জলের পিচকারী 
ব৷ ডুস প্রয়োগ কাঁরবে। এই টযাম্পন দ্বারা যথেষ্ট জপবৎ আব হয্স। 
সত্থরে রক্তাধিক্য হাস হওয়ায় বিশেষ উপকার হয়। কথন কথন দীর্ঘ, 
কাল বাধার করার আবশ্যক হহতে পারে। প্রদাহ হাস জঙ্গ এক- 
থাইওল ও ঠাইডেসটিন স্ধ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে অধিক 
উপকার হুয়। রোগিণী চেষ্ট! করিলে স্বয়ং ট্যাম্পন প্রয়োগ এবং ধহি- 
গত করিতে পারে । এই উদ্দেশ্তে বারণস সাহেবের দণ্ধুক্ত ছিফলক 
ভলকেমাইট স্পেকুলম উত্রৃষ্ট। ট্যাম্পন পুর্ণ স্পেকুলম, যোনি মধ্যে 
প্রবেশ. করাইয়া দণ্ড ত্বারা সধ্চাপ দিলেই টঠাম্পন নির্দিষ্ট স্বানে উপ- 
স্থিত হয় । * নানাকধপ যন্ত্র আছে। রক্ত-হীন। স্ত্রী দীর্ঘকাণ গ্রিসিরিণ 
ট্যাম্পন ব্যবহার ক্ধিলে অপ্ডাধারের এবং অন্তন্প স্সায়বীয় 'লীড়া বারা 
আক্রানস্তা হইতে পায়ে । সত্ৎ স্থলে কতক দিন ট্যাম্পন প্রয়োগ্ধে বিরত 
হওয়া! উচিত 


জননেজ্িয় সংশ্লিষ্ট সামা অঞ্সোপচার । ৯১ 


০০০০১ শত পপ শ্শিশসস পি 


পশ্চাত্বক্ত জরায়ু-কার্ধলিক গ্লিমিরিণ ট্াম্পনু।-_ 
সাউন্ড স্বায়া আরীঝু শ্বভাবস্থ করার পর যাহাতে পুনর্ধার স্থাননষ্ট না হয়, 


তন শ্রীার সগ্বখাংশে ট্যাম্পনে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিয়া! আরও 
কয়েকটা পুটলী এমন ভাবে সংস্থাপন করিবে যে, গ্রীবা পশ্চানিচক 
অল্প স্থানাস্তরিত হয়। এতৎ সহ ছ্েষপেশারী প্রয়োগ করিয়া উৎকৃষ্ট 
কল পাওয়া বায়। পুটলীর সধ্ধাণে ০শারীর শ্রীবার বিস্তৃত '্মংশ 
পশ্চ(দতিমুথে অবস্থান করে! 
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অর্থাৎ জরায়ু টাছন। জরায়ুর শ্লৈদ্মিক বিল্লিগ বিকুত বিধাঙ্গ চাছিয়! বহি 
ও আণুবীক্ষণিক পরীক্ষ! দ্বার। পীড়ার প্রকৃতি নিণর এখং জরাযুগহববের 
পুরাতন গ্রদ্ধাহ, ধানানয় গঠন, ফঙ্গসাইটিস, গ্রীবাভ্যগতবের অস্কুরবৎ 
অবস্থা, অভান্্র ঝিলিখ ফণিকিউপার আপকষ্ঠতা অনি গ্ুদ্র গলিপন্‌, 
ফুল হইতে উৎ্পন্প পলিপস্, জণ বডিঠ5 ৬ওদ্ধার পৰ শিৎস*্জগ্জ স্থ(ণেস 
অঙ্কুরব্ অবস্থ।। কোনলক্চপ “কমল নদ্ধন মারাম্মক আশঙ্কাজনক গ 
তজ্জপ অপর পীড়ার চিকিৎসায়কিউবেটিং। অঙ্ক্রোচার বিশেষ পক্চারী। 
এ সমস্ত পীড়ার প্যুনাধিক পরিমাণে মধ্যে মধ্যে বা আবির ঠ শোণিত 
আব চহয় থাকে । অপর সাধারণ চিকৎ্পায় কোন উপকার শা 
হইলে তত্পর এই অস্ত্রোপচার কর। উচিত & , 

এই অস্ত্রোপচায়ের পৃব্বেও সাধারণ অস্ত্রোপচারের নিয়ম 'আঅথলন্ব- 
নয় । আর্থ 'রাগিণীকে কয়েক পৰ্স পৃব্ধ হইতে শান্ত সুস্থির অবস্থায় 
রাখিখ।*বিক্েচক্ষ দ্বারা আন্ত্র পরিক্ষার, যোনি মধ্যে পচননিবারক পের 
ভুস, এবং জরাধুগ্রীবা প্রমারণ প্রভৃতি সম্পন্ন কর! কর্দব্য। অচৈতন্ত 
ও উত্ভান্সভাবে স্থাপন পৃর্ধক ডকবিল স্পেকুলস প্রবেশ করায়! ভল- 
সেগা শ্বা হুইটা ইউটিরাছন হক দ্বারা ভররামু বিদ্ধ করতঃ নিয়ে” আনয়ন 
পূর্বক স্িরভীবে রাখিতে হবে উ্ পাবক্লোরাইড ার্কারী সরব 


৯১ শ্ী-রোগ। 


শা আস ক পাত ওই 


( ১ ভাগে ৫০০০ ), কতিপয় স্পঞ্জ পহালডার বা দীর্ঘ শলাফার অন্তে 
পচননিধারক ভুল দ্বাব! প্রস্তুত অগ্ডাকার ভূলী, তি ভি আকুতি 
এবং প্রকৃতি বিশিষ্ট কতিপয় কিউরেট, আইওডোফর্ম্গজ বা উল, 
ক্রোষিকএপদিভ দ্র এবং অবস্থামুসারে অন্ঠাপ্ত ছ্ধ্য আবশ্তাক হইতে 
পারে। তৎসমন্ত পুন্দেই সঙ্গিকটে রাখ। আবহ্ক | প্রথমে একটী 
কিউটরেট জরাযুগহ্বরে প্রবেশ করাইয়। নির্দিষ্ট পীড়িত বিধান ধীরে 
বীরে চাকর! বহির্গত কবিবে। ধারবিহীন কিউরেট "দা চাছ! 
সম্ভব হ্টালে কখন তীক্ষধারবুক্ত বস্ত্র ব্যবহার করিবে না| তীক্ষধার- 
যুক্ত কিউরেট ক্ষার! গশীবস্তরস্থিত সুস্থ বিধান আহত হইলে উপ- 
কারের পরিবণে আগকাবের মস্তাবনা, তারবৎ সপ অস্ত কিউরেট দ্বার! 
গরাযুগহববের শ্ৈশ্মক ঝিলি্ হত্ভোক স্বান-এমন কি উদ্ধকোণদ্ধয়ের 
নখ পয্যস্ত টাছ1 উচিত । নমশায় কিউরেট যে কোন ভারে বন্ত করতঃ 
গহ্বরের মকল স্থানেই প্রয়োগ কবা যাইতে পারে । ফলইড বর্ধন, 
অস্কুর বা দানাময় বরুত গঠন সমভাবে চাছিয়া বিগত করিতে ইয়। 
(রাগ নিণধ জগ সামান্ত অংশ ধঙ্কিগত করিলেই পরীক্ষা করা ষাইতে 
পাঁবে। গ্রীবার গ্রস্থিময রদ্ধিন, মারাত্মক পীড়ার বিকৃত বিধান এবং 
অপব স্থলে গীড়িত বিধান নন ঠীক্ষ কিউরেট দ্বারা বঠির্গত করিতে অফ্চত- 
কাধ্য ভইলে তীক্ষধার কিউবেট দ্বারা কৃরিয়! বহছিগত করিতে হয়। 
সাধারণতঃ বিলিব মমতম হইতে বিবাদ্ধ৩ অংশ মাত্র চাড়িয়া বহির্গত 
করিতে হয়। কিটরেই মন্ত্র চামচ বা হাভাৰ অনুকূপ গঠনবিশিষ্ট ক্ষুদ্র 
মন্ত্র মাত সিমনের সেবেটেড্ম্পন কিউরেট কেবল মারাত্বক" বর্ধন 
কুরিয়! বহির্গত করার জগ্ত ব্যব্ধ্ধত হয়। কোন €কান কিউরেট ধার 
পনর স্তায় গঠন বিশিষ্ট । কিউরেট ব্যবহার সমকে এবও অল্প বল 
গ্রায়োগ করিতে হইবে যে, কেবল প্রদাহজ বিবদ্ধিত ল্লৈশ্রক বিলি শর 
মাত্র টাছা হইতে পারে ) অতিরিক বল প্রয়োগ করিলে জরাধুপ্রাচীর 


জননেজ্দির সংশ্লিষ্ট সামান্ধ অস্ত্রোপচার | নও 


সদ এ পক আক | স্পা এ চে 


বিদীর্ণ হইয়! কনিষ্ঠ হইতে পারেে। জরাম্মববিধান কোমল থাকিলে 
সামাক্স বল, গয়োখে ছিদ্র হওয়ার সম্ভাবনা, ওজ্জন্ত সতর্ক মইুনে “মধ্যে 
মধ কিউরেট বহির্গত করতঃ পচননিধারক জলে সিক্ত তুলী দ্বার? 
জরাসুগন্বর গরিফার পূর্বক পুণব্বার টাছ। আবগ্তক। ফুাঁশিং কিউরেট 
ব্যবহার করিলে তাহার ছিত্র ধা দিয়! জরাযুগহবরের পিক্ষাশিত পদার্থ 
বহিগতচ্ছইয়! ধাইতে পরে । এই কিউরেটের মুষ্টির অভাগ্তর পথে দীথ 
ছিজ্জ থাকে । জগাঘুণ্রাচীর বিদীর্ণ ভইল কি না, তাহা অবগত 
হওয়ার উদ্দেশ্তে সবলাস্ত্র মধো 'মঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়। জরায়ু এবং 
ডগলাসের পাঁউচ পরীক্ষা করা আবশ্তাক | পেরিট্োনিয়ম বিধীর্ণ হইলে? 
ইস্থানে অনুভবনীয়। যুত্রাশয় মধ্যেও সাউও্ড পকেশ করাইয়া! খযপ 
পরীক্ষা কর! উচিত্ত। এক এক পার টাছার পরেই ইক্ধণা পরীক্ষা] কব! 
উচিত । এই অস্ত্রোপচারে 'অঠি সামান্ড রহআব চয়। কিছু তশ্বাব 
অপকাবের পরিবর্ধে উপকাবই ৬হযা থাকে । সমন্ত পাড়িত বিধান চাছ' 
হইলে উদ পচননিবাখক জগ দ্বার! অতান্তব (বাতি বণহঃ আবহক 
অনুসারে ক্রোথিক এপিউ দর, টিংচাব আাহওডিশ, কার্তিক আপি, 
আইওড়াইডজভ্.ফনল, নাইটিক এনি৬ বিধ। পর কোন তাপ তুলা 
স্বার। প্রয়োগ করার পরব যোনি হ্বব গাইওডোবারনগঞ্ দ্বারা পক্গিপুণ 
কারয়া শিবে। উষধ গ্রযোগ কবাব পর্ষে পচননিবারক ভুলা ছারা 
চাচা স্কান শুষ্ক করিগা ল্হতে তয়) আঅঙ্গোপচার “শষ ছইশে পল্বলী 
৪৮ ঘ্ব্ট। কাল র্রোনাহড কোরাল্মক্ণ্ডান সেখশ করান বকবক | 
কেহ বা রাখিতে সব নিদ্রাকানক পদ ব্যবস্থ' বরেন। খু দিস 
প্র দোনির ট্যাঙ্পেন পরিব্তন করতঃ অবস্থাঙ্সাবে গ্রাঠাঠ সঙ্র্কভাবে 
চিকিত্মাকরিবে | অক্ট্রোপচারের পর কয়েক দবগ বোগিনীর শম্যা- 
গত থাকান্মাবস্তক। 

এই আন্ত্রোপচাদে অতি সাযান্ত ব্দেনধ হইয়া থাকে । বিপদ 


৯৪ স্া-রোগ। 


ভাস আঞ্।. - ০০৬৫ কাগকতাসসকিরিস্ 


সম্ভাবনাও অল্প, অথচ গুনিপুণ হন্যে কার্য হইলে খিশের উপকার হয় । 
কদািৎ, সেলুল(ইটিন্‌, পেরিটোনাইঈটিস্‌ প্রভৃতি হইত পার়ে। জ্ঞান 
পচননিবারক প্রণালীর প্রতি বিশেষ দুটি রাখ! উচিত । শোণিতানাৰ 
পুতি পীড়ার লক্ষণ শীঘ্র উপশম হয় | একবার কিউরেটে কোন 
উপকাত় ন! হইলে আাবও কয়েকবার অক্্রোপচারের বঁবহাক হইতে 
পাবে। পুরাতন লীড়ত গ্ৈস্মক বিলিব স্থানে নুতন বিল্গি উৎপন্ন হওয়ায় 
আবোগ্য হয়| জবাসুশহববে টউিষণ গয়োগ লন্বদ্ধে নিয়ম সমূহ ইহাতে ও 
প্রয়োজা | 

কোন কান চকিঅসক সনাধ গঙ্ছবথ চাছাব পব পচননিবায়ক 
০.। দ্বার! পরিষ্কার, শু ও উধব পযোগ করার প্ব আরাখু-গহবর মধো 
গা গড়ে।া বন ণত্ৰ পটল প্রয়োগ কবিসা তখপব যোনি মধ্যে পুউিলী 
সংস্কাপন দরেন। কষেক দিবন পধ্াস্ত এহ গজ প্রত্যহ পরিবর্তন কর! 
শাবশ্বুক। ট্যাম্পন পপিবহুন বখাৰ সমযে জরাযু ৪ যোলি-গছবব 
“৪ন মিবারক জল ছারা পবিচ্কাৰ কৰা কর্তব্য । নিদ্রা না হইলে 
শিদ্রাকাবক টষপ পেওখা আবশ্খক। এ 





শর 


৪৬ শঙং চিত্র । [কের দবশ ফিউরেট। 


০১ লন আআ অনি 
[লিপি িখদ 
তু রি টি 48558 ০০০৭ পি প্পসস্ 





৪৭ শত চিপ্র। দিনশ'নর কিইউরেট । 
জরাঘুর প্রদাজ দীর্ঘকাঁপন্থারী হইলে কিছ! রামু অধিক স্থ্যব্জ 
হইলে ক্নৈ্মিক বিলি অত্যন্ত সৃল ভষ, তজ্জন্ত বিশ্ঞার প্লৈগিক বিলি 
চাছিগ্া বতির্গত কবিতে হয়। এই ঘটনায় অধিক শোঁণিতঙ্মব হইতে 
পারে। তঙ্রপ শোঁণিতশ্রাব রক্তাধিকা হীন হওয়ায় উপকার হয়। 


জননেন্িয় সংশ্লিষ্ট সামাস্ক অস্ত্রোপচার, ৯৫ 





অধিক শোপিত আর হইলে ১২০ছ উচ্চ পচননিবারক অল গ্রায়োগ 
করিলেউ তাচ্ছা বন্ধ হয়। 


26-84-212১ 
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্গরারুগ্রীব। প্রপারণের এবং গহ্বর চাঁছার বিপদ 
(10902 01 1110511025 7701 0061৮৮8০) এই গস্্রোপচার- 
স্বর যদিও সহন্ত এবং সর্বদা মনুঠিত হয় সত্য, তখাচ বিশেষ সতর্ক- 

৷ ভাবে পটনমিবারক প্রণালী অবলঙ্থন পূর্বাক সম্পাদন করা বর্ডব্য। 
| অহোশচাকের সামান্ত ক্রুটীতে পুরাতন প্রদাহ তিরুণ প্রথল প্রদাহে 
পরিণত; অগ্াধার, অগুষহানল ও কৌধিক বিধানে প্রবল প্রদাহ; 


৯৬ স্ত্রীরোগ । 


এরা তা 
আক ২৯০০ 4 পজিশন তি পে শি ঘি শসা কী শপ পতি শপ এপ উল আপি ৮৮টি ১ 





[৮০ তা পা লাজ ভ্ট জন। হট প্র 


পুযোৎপন্স, বরডলিগামেনট মধ্যে ফোক কা.প্রমের, দুষিত পদার্থ শোষণ 
জন্ত ব্যাপক শোণিভহষ্ঠত। গ্রাভৃতি উপস্থিত এবং -তজ্জন হৃতযু পর্ন 
হইতে পায়ে । এন্প ঘটনায় মৃত্ার বিষরণ বিশু বপিশিবন্ধ আছে। 


তুর্থ অধ্যায় । 


অণ্ডোৎপর্তি এবং আর্তবআব | 
€ 00515120191) ১114 1001150002501018- ) 

অগ্োৎ্পি এবং মার্ভৎআব সংশ্রি্ সিন হাদয়জম করেতে 
হইলে মগ্াধার ও জরায়ুর পেশী, ধমনী, নাযু ভূতির কার্যপ্রণাশীর 
প্রতি শ্ীণিধান করা কর্তব্য । এ সমণ্ডের স্ুম্থাবস্থার পরিপোষণ জন্য 
উপঘুক্ পরিমাণ উতউ্কই শোণিত আবশ্যক । আয় সমুহের কাধ্য নে 
কেবল মাত্র তত্প্রতিপাশা ধামনিক, পৈশিক, কোষেক প্রভৃতি শ্বানি * 
বৈধানিক তত্তনেই সীমাবক্ধ থাকে এমত নহে, পরজ্ত শ্লাুমণ্ডশের 
সহিত বিশেষ সম্বন্ধে নন্বন্ধ। গুরুতর মানসিক গহাবসন্নহার আগর 
আবের আভাবই এভৎদন্বন্ধে উত্তষ্ট দৃষ্টান্ত । কিন্তু তদ্িবরণ স্বাভাবিক 
যান্ত্রিক কআয়ার অন্তগত বিধায় এই্খলে উল্লেখ কর। বি 

ব্র্যাড সটন এবং আরণর জন্সষ্টোন উভয়েই আর্তবলাব, সম্বন্ধে 
বিশেষক্ূণে পরীক্ষা করিয়া স্থির করিয়াছেন যে, টু বিলি ব্সংশ 
ভগ্ন না হইরা কেবলমাত্র ইপি খিলিয়মের স্তর স্থিত হ হস! ই সময়ে 
ইউটিকুলার গ্রন্থি বৃহ এবং অনাবৃত ইপিখিলরমের প্রথেশ হইতে 
&শে।শিতশ্রাব হর। অভ্যপ্তর-সুখের উদ্ধাস্থত শ্শেক্গিক বিলি গ্রন্থিম্র 
বিধান ষদৃশ এবং আর্তবআাব লসীকা! গ্রস্থিহ্থিত শ্রাবের অনুব্ধপ। 


অগোত্পত্রি এবং আর্তবতাব | ৯৭ 


শান 





জনষ্টলের মতে খৈ সমস্ত কশিকার,কুল প্রস্তত ক্রার সময় অতীত হয়, 
হারাই পরথযারক্রমে ধ্রংন হয়; ইহাই, আর্ভবতাব রর 

স্রীলৌকের অকটী ছিদিষ্ট বযসে--দ্বাদশ হইতে পঞুদশ বৎসর 
বয়পের মধ্যে অর্থাৎ সাধারণতঃ যৌবনসমধে জরাঘু হইতে শোখিত 
লিংক হইয়া! থাকে ।  উক্ক বয়সের পুকে বা পরেও হইতে শারে। 
এমন কি জন্মের কষেক মাস পরেও আর্তবআব আরগ হইয়া থাকে । 
কিন্ত তৎসমব্ত অস্বাভাবিক ঘটনা । এই শোণিতত্রাব অঞ্চাধারের 
অতাঁৎপাদন ক্রিয়ার সম্পূর্ণ অর্থাৎ গ্রীফিয়।ন্‌ফলিকলের সম্পূর্ণ বন্দীন, 
বিদীর্ণ তা, এবং অগু-নিঃসরণের বাহাদৃশ্ট লক্ষণ । আর্তব শ্রাব আরম 
ঈইউলেই মানসিক এব" দৈঠিক নানাবিধ পবিবঞ্চন য় । সাধারণতঃ 
ইহাই স্ত্রীজীবদের বমন্তকাল। এই সময়ে সঙ্গম-লালসাধুরোদগম,মঙ্গমে- 
ভয়, আন, অঞাধার, জবাযু এবং সরলান্ত গ্রাভৃতিতে বগ্ুণবেগ ৪ রক্ষা 
ধিকা অস্তিষ্ষ,হৃ্পিগ ও ফুস্কুষ্‌ 'থ্রহতি দুববী যন্ত্র লূত উদ্দীপন, এবং 
অগ্ডাধারীয় শ্গায়ুর উচ্চেজনা। ও বন্তাবেণ সংশ্লিই গ্রহানর্দরক আায়বীদ 
লক্ষণ উপস্থিত হয । এই 'অনস্থা পর্ধযাধক্রমে ত্রিশ চগিশ বৃহসর কাণ 
উপস্থিত হয়। পূর্ণ যৌবনের পর আ্ত্ীজীবন পময়ের উহ গ্রীশ্ম খই।, 
ভ্রংপব শঙ্কটাপন্ন শরৎ্কালের আরম্ভ; নানাধিক ৪৫-7৫০শ বঙ্চসর বগ্প- 
সের মধো জননশ্তি হান হইতে আরন্ত হইয়া ক্রমে বিনষ্ট, পুনর্ধার 
স্বানিক ও বাপক বা ধিক্যনক্িক্ক সংশ্লিষ্ট উপস্রব, হাখপিণের অন্থুদ্থত।, 
আগ্ান্ত বন্ধ হইতে ভাইকেরিযস্‌ শোণি হআব এবং আায়বীয উল্ভেজন। 
প্রভৃতি,লক্ষণ উপস্থিত হয । অতঃপর ্ত্রীজীবনের বার্ধকা বা শীত ধু। 

গয্চোকপতর ওয়ার দ্ঠই উন্ত সম পরিবর্ধন উপস্থিত হয়। 
মারব রেবল 'আমুধর্গি ক!লক্ষণমাত্র। অগ্ডাধার দুখীভৃত হইলেও 
নার্তবতাব হইতে পারে সঙ? কিন্তু তাহ! অপ্ডোতপন হওয়ার জন্ত নহে) 
লেবন অভ্যাস বশতঃই তজজপ শোগিতভ্রাব হয়ঠ। 


৯৮ স্লারোগ। 


শপপাপশ পপ শপ] শী? আপ শি পিস পিস আলি শাদা টি 


পুর্ববর্ণিত সমণ্ড পরিবর্তন কেন্ল মান ত্ডোৎগর হওয়ার অস্তই 
উপস্থিত হয়। কেন হয়? এ প্রশ্নের উত্গধ হর্রমান সময় পবন 
স্থিত হয় নাই। 

অন্ডাধার দূরীভূত করিলে আর্তবশ্রাব হয়, আবার আর্তরঙ্গার ন 
হইয়ও গর্ভপঞ্চার হয়। অগ্তাবারে, অওুবহানলে রকাধিকা, শ্রাফিগান্‌ 
ফলিকল্‌ বিদীর্ণ এবং অ্ড বহিগত হয অথচ জরাদঘুর খ্বৈগ্মিক বিলিতে 
বন্ঠািকা, বাহাত্তব শ্মপিত এবং শোণিতআব হয় না, কিন্তু ওই ঘটন। 
আগ্বভাষিক। লুঠরাং 'আর্তবআবধ হওয়াই স্বাভাবিক ঘটন1। 
আর্তথআীন ন। হতো অননেন্ড্িয়েধ রণ্াধিক্য জনিত বিকৃত পদার্থ 
স্বাভাধিকরূপে বহি [তলা ছইঘ। শবীব মধো অবরুদ্ধ থাকে। এই 
ঘটনায় নানাগপ পীড়া উপস্থিত হয়ঃ সুতনাং জাতবআবের অনা বা 
অশাব বিষয়ে বিশেষকাপে প্রণিধান করা কবা। 


আর্তবআব সংশ্লিষ্ট গীড়া। 


(1)15971975 91 31605082090) 





পাপ হস ক্র আজগর ০ 





.. স্ুস্তবস্থায় যোবন সঞ্চার হইতে ৪৫--৫০শ বত্মক বয়স পর্ধান্ত 
ন্যুনা'ধক ২৮ দিবস পর পর সাধারশতঃ ভিন জইতে সাত দিবস কাল 
আর্তব্রাব হয়। এই আব, শোণিত ও জরায়ুর শলৈম্মিক ঝিজির স্মলিত 
পদার্থ সন্জিলিত | পরিমাণ, শ্রাবেব স্থায়িত্বকাছোর উপর নির্ভর করে। 
স্থানক জগবাধু, উত্তাপ, সঙ্গন, মহ্যাস, অবস্থা, স্বভাব, দৈহিক 
শোণিষ্টের অবস্থা (সংক্রামক পীড়া, ক্ষষকাশ, মুত্ন্ত্ের পীড়া, 
রক্ষান্নডা। ক্লোবৌসিস্‌ প্রতৃতি), মানসিক অবস্থা (শোক, ছঠখ। টুশ্চিস্তা, 
আক্ষেপ, অবসপ্পা, অস্বাভাবিক ও অভিরিক্ত দঙ্গম ), জননেজ্ছিয় ও 
সয়লাস্ত্রের গ্থানিক অবস্থা (সৌভ্রিক অর্ধ,দ, জরাসুর স্থানভরষ্টতা এবং 


বন্রুতা ), অগ্ডাধারের গীড়াজনিত বর্ধীন, অস্বাভাবিক বর্ধন ও এস 
& 


আর্তবআাৰ সংক্লিই পীড়া । ৯৯ 


০ ০০০০ ০ স্ চে স্ ০০০ ০১৯১০ শ্স্ফ স্পা আজ 


ঞ 


অওবধানল ছইতে যোনিত্বার রস পথের কোন স্থানের আজন্ম 
বা পরে উতৎ্দগন্জ সন্কোচন অথবা অবরোধ ইত্যাদি ঘটনা রর্তঃজাবের 
বিশৃঙ্খপত। প্রবর্তন ফরে। 

শিক্ষারথুর সুবিধার জন্ত "মরর্ভৎআ্রাব সংশ্লিষ্ট নি ননী 
নিগলিগিতন্ধপে অেণী বিভক্ত করাই শ্রেয়ঃ| 

রল্োহীনতা (41900107148) (১) মুখানালরারশঃ দীর্ঘক্াপস্থায়ী। 


(০) গৌণ--প্রায়ণঃ অল্পকাপস্বারী। 
রঃকস্জ, তা 19581051200 1116510] 177 


রঙ 


আজম অন্দাভাণক গঠপ জানত 

ঈক্তাধিকা এবং অসরেধজ সক্াধিকা গনিত 
আঞ্জাধারের প্রদাহ আনিত 

গঠন মধো রকাশাৰ জানঠ 

কর্পন খুটিদার পাগবর্ধুণ জানত 

ফৌবিক পরিবর্তন জনিত 

বার ও গআান্বসস্থিত বিধানের শোবিতাগত। জনিত 
পাম্ত ভাশিত 

ক্ষয় জ্তি 

ল যাগ জনিভ। 

আগ্ন্স *কহাশিকাবঞ্ নিত 

গ্রাদ।হ জনি 

ম'ষেগ জন্তি 


] 
ূ স্বানভ'শ ছননত 


স্াওাধার সংশিঃ-- 


নঅওবতানলে সংক্লি-- 


জবযোধ নিত 
কেধিক পাড় জানত 


মাজন্স অন্বাহাবিকাবস্থ। গনিত 
শাজত] এবং স্বনতরঠত' জপিত 
গ্রীবারদ্ছে। র সংকধৃতা জলিত 
বিধানস্থিত বৌতিক অরদ ঝানিত 
গলিপস্‌ 

অন্্োপচার, আখাত জনিত 
অ$/ভর ঝিপির প্রঠাহ জনিত 


১০০ স্ত্রীরোগ । 


অওবছ[নপের আঅবঃরাধ জনিত 
জরাধুগহবা রয় অবয়োধ জনিত 
অবরোধ সংশিষ্ট" যোনির অবরোধ জনিত 
যে।নিদ্বারের জবযেধ জনিত 


মেস্কেনাস্‌ (0060701870১) ডিশ্মেনোরিয়া একপ্রকার বিশেষ 
প্রকুণ্»ব গীড়া। 


মেনোরেজিয়া (01670107015) 
র্থৎ অভাধিক বসান পাব ১। স্বাভাবিক্ক আর্দ্র শ্লাবের পরিষানাধিকা, 
ইভ, ছুই কারণে হইতে পারে। এক, সাধায়ণ 
শ্রাধের পা্ম।ণাবিকা। দ্বিতীয়) অগ্ডাধার, 
জরাধু বা জংপিশুঃ ধধুৃতের বৈধাদিক পরি- 
বর্দুন » পীড়ার জনিত । 
২। ন্বা।বিক অগ্তব শ্বাবের নিদিষ্ট বয়স 
অঙীতি হওধ[ক পঞ আনব শাব। 


ক 


মেচোরেগিয়! (01267001051) অর্থাৎ ৃ 
রঞ্পদব বা গঙিণীব পীড়া । ওয় আসর শ্রাবের মধাবস্ধী সময়ে জননে- 
খরিদ হইতে অস্বাভাবিক শোণিত শব । 


ভাইকেবিযস (৬1০,1০৯) 


ঘর্থ। এশ-নন্ত্রিয় বাঠীত 
অন্য গ্ান হইতে আগুব শ্ব-এইক্প অ্বন্বাব ফুল্ডুল্‌। নাসিকা। পাকস্থলী, 
তক, যৃত্রযপ্ত হইতে হইয়া] খাকে। মগ্তিষ 


ধা; রেটিনা মধেোও (শাণিত আব হয় 
রজোহীনতা । 
(/১1)00110111)1), 

সঙ্গমোপবুক্ক ধ়পে আর্ব আর ন/ হইলে অথবা শ্রাথ আরম্ত 
ইওযাব পব নিকট সময়ে পুনক্কাৰ »1 হইলে তাঠ। এমেনোরিক অথাৎ 
রজ!হনতা সংজ্ঞ! দেওয়া তষ। 

কারণ-+(১) গ্রাতি বিধাশীয় (গর্ভাবস্থ। ব্যতীত) কারণ সম অর্থাৎ 
যে সমস্ত ঘটন) আত্বব তীবৰের উপর কাধ্য করে। (২) অপ্রতি- 


র 


রজোহীনত।। ১০১ 


বিধানীয়_-আজন্মিক বিকৃতি ব কোন বস্ত্রের অভাব, অ্াধার, 
অগুৰহা নয, এবং জর়ীতুর মনপপর্- -পরিবদ্ধন। অগাধার এবংজবাযুর 
উৎপন্ অসাধ্য লীড়ী।' 

লা, কারণ সমূহে আর্তব জাবের ভ্বাস বং সপ্ত 

ক।, এনিমিয়া ও কোরোমিন। 
টি জধদ | 
গ।. আর্তব আব সম ওয়, চিন্ত। প্রাতি। 
বব। আজন্মিক। 

অন্তঃনত্বাবস্থার পার্থক্য নিক্ধূপণ।-ক্কচিৎ ছুই একটা 
বিশেষ স্থপ ব্যতীত অন্তঃসন্গাবস্ায় আর্ভউতআধ বন্ধ থাকাই সাধারণ 
নিয়ম । তজ্ঞন্ত আর্তব্রাবরহিঞএা পোঁগথা চিকিত্সাধীনে আসিলে 
গর্ভনধার হেতু আআর্তবত্রাব বন্ধ হইয়াছে কি না, সর্কাগথমে তাঙাই 
তর্ক ভাঁবে বিশেষ পে পরীক্ষা করিতে হয়| ধাঞাবিদ্যা পুশ্তক পাঠে 
গভের লক্ষণ সমূহ অনগত উবে; ভরাধু পিউবিসের উদ্দধে উখিত 
নাছগিয়া পরাস্ত গর্ভ নির্ণয় অতনু কঠিনল। আনেক সময়ে গর্ভিতী 
বা তাহার আন্ধীয়গণ গর্ভ গোপন কিয় গীড়ার ভাগ করে। তজপ 
স্থলে স্থিরসিদ্ধান্তে উপনীত না হওয়! পর্যন্ত কোনন্ধপ মন্তব্য প্রকাশ 
কর। খিপজ্জনক। 

গর্ভের প্রথমাংশে আর্থার রোপ ১ আ্ারবীয় লক্ষণ) স্তনের 
পরিবর্ভন ।. প্রাতর্বদন ; ভরাঘুব আয়ন, "অবস্থান, মুখ ও শ্রীবার 
পিবুর্তন? যোনির বর্ণের পরিবঞ্ভন এবং জাবাধিকণ। দ্বিতীয়াংশে জরায়ু 
ক্রমিক" রহ আনে এরিওলা এ আব) ভ্রণেহ ভ্বংপিশ্ডের শব্দ; বেলট- 
মেন্ট; লে ছেল; এবং তৃতীয়াংশ জরামুর স্পষ্ট সক্কোচন, মুখ ও 
প্রীবাত শরিবর্তন সুস্পষ্ট হয়। হেগারের মতে জরারুর পেয়ারার 
আক্কৃতিপ্র পরিবর্তন হয়। গর্ভনঞ্চার সম্ভ্ঘ স্থলে জরায়ু বড়, মুখ ও 


চন পা পিপি বা গন পপ শা জন সস পপ পথ আপ সপ ও কস প্রন পা 


ষ্ঠ 


১০৯ ঘী-রোগ 





০ সপ তা সপ পা আগ 


বা কোমল হইলে অন্ত$সত্াবসথ স্থির করিবো অপুযাজ, সনোহ উপ- 
স্থিত হইলেও সাউগড প্রবেশ করাইবে না. পঞ্চম (ও মাসে গর্ভ 
স্্ধে নিঃ সনোহ হওয়া যাইতে পারে ॥. সৌন্রিক এবং কৌধিক 
অর্ধ রদ, উদরী, উদর-ম্বশতি গুভৃতি নানা কারণে ভ্রম হতে পারে? 
তজপ- স্থলে ভ্রণের হৃৎপিণ্ডের শব্দ স্থির হইলে নিংশলোহ: তয় 
অস্তঃসন্বাবশ্থায় জরায়ুর আক্কৃতির সহিত কলসীর আক্কতির বক ্‌ 
সৌসাদৃশ্ত আছে | 
প্ক্তহীনতা (470700710, টিকার রা ক 

ুভবর্, ও ও মাঁট়ী পাংশুটে, ত্বক বিবর্ণ, জৎপিগ্ডে রক্রহবীনতা-জনিত 
শব্দ, জুগুলার-স্পন্দন বা ব্রই, রেটিনা সাদা, অক্ষিপল্পব ও মুখ. 
মণ্ডলের স্ীততা ভাব এবং শির£গীড়া, অক্ষধা, অক্চি, অবসন্পত!, 'অল- 
সতা, তঙ্জা এবং নান। স্থানে ন্নায়বীয় বেদনা প্রভৃতি লক্ষণ সম্মিলিত 
হইয়া রোগিমীকে অবসাদগ্রস্তা করে। হৃৎপিণ্ডের স্বানে এক শাকার 
বিশেষ বেদনা হইতে পারে। শোণিত পাতল! এবং লোহিত কনি- 
কার সংখা হাস হয়। অগডাধার ও জরাঘুর জীবনী এবং পোঁষণশক্কি 
ক্ষীণ তওয়ায় তাহাদিগের ক্রিয়া সম্পন্ন না হওয়ায় ক্রমে অটোৎপাদন 
বন্ধ হয়। 


রক্তাধিকাবস্থা (71601970)1-ইহার লক্ষণ সু জীন, 
তার লক্ষণের সম্পূর্ণ বিপরীত । শোণিত পরিপূর্ণ দেহে: সঙ্গমেদ্রিয় 
সমূছে রক্তাবেগ অধিক হয়। অধিক শোণিত সঞ্চিত হওয়ার পি 
যগ্ত্রেরই পোষণ এবং বর্ধনশক্তি ভাস হয়। অণ্ডাধার'ও জরায়ুর, 
রক্তাধিক্য থাকা অগ্ডোৎপত্তির বিশ্ এবং, আবর্তবশ্রাব অনিযদিত 
হইয়া পরে বন্ধ হয়. ' এই "শ্রেণীর পীড়া শোনিতপূর্ণ দেহ দৃষ্টে ইইজেই 
স্থির হইতে পারে। 'এতৎসহ শিরঃপীড়া, ব্ৎকম্পন তি ক্ষণ 


বর্তমান থাকিতে পারে । 


রজোহীনতা ১৩০৩ 


উস বশ ০ সা ক 97755555799 


আকামিক; /ঘটন। (45506951 1979৩70093 )।সনচিত 
| যি খাদ, অনুপযুক্ত পরিশ্রম, মনস্তাপ, দ্বীনী শি 






] ৮৭ রি 


তপন 


কাকার জ্বল 







টার পরবর্ঠা উপসর্গ, আর্ত শা সৈতে 
সেযো প্রতি অত্যাচার, এখং অব্পাদ্জনক ঘটগায়: র্জ রী ট্ 
নর এ পা সং প। জি 
জগ করার সময়ে এতৎ সম্বন্ধে লক্ষা রাখ! উনি 7, 


'আজস্মিক বিরুত গঠন ( 00780715 10960 1. জনও 


আর শ্রাব রোধ হয় । আর্ততব আব অভাব জন্য রোগিবী উপস্থিত 
ৃ হই আতান্মরিক পরীক্ষার পূর্ষে অন্ডোৎপত্থির লক্ষণ--প্রত্যেক মাসে 
নির্দিষ্ট, সময়ে কটিতটে বা অন্ঠ স্থানে বেদন। ও কোনরূপ, শাব হয 
কি না? দৈহিক এবং মানসিক ্রককতি ্রীলোকদ্থুলত ফিনা? 
জার, রোধ হওয়ার অপর কোন কারণ বর্তমান আছে ফি না? 
যদি না দাকে, তবে অগ্ডাধার, জরায়ু বা যোনির অসম্পূ্ণতা থাকার 
সম্ভাবনা | ' প্রচলিত ওষধে কোন উপকার না হইলে অস্গুলী গরীা 
কর) করবা, কিন্তু ধোনি প্রদাহ, জরায়ু স্কানভ্র্, বশির পেরিটো- 
নাইটিসূ. প্রভৃতির বিবরণ অবগত হলে আর্তব-আষ সঞ্চিত আছে, 
অসম গুর্ধক সত্বরেই পরীক্ষ1 করিতে হয়। 
| চিকিৎসা 1 রজোহ্ীনতার কারণ নির্ণয় ক চিবিৎসাম গ্রনত 
হতে হয়), শোধিতহীনতার জন্ত হইবো সর্ঝ প্রথমেই জননো্য়ে 
' উপ্যুক। শোণিত সঞ্চানলের প্রতি লক্ষা-করির়! শারীরিক অনুসথাবস্থার 
ক আবশ্তুক। অনিষ্টজনক আচার ব্যবহার পরিত্যাগ কয়ান 
উচিত). উষচব পরিধান, স্বপাচ্য পুষ্টিকর পথা, পেপুসিন খুয়াইন, 
সার্টের প্রযোগরণ ০৮৫5০ ইল সহ মদয$ এলীহ মিশ্রিত 
_অযোগরপ, সেপ্টরাক্ষেল খ়্াইন, ছু) মহন্ত, মাস: সৃতি বিশেষ 
উপকারী পথা। এই সমন্ত পথ্য চিকিৎসার অস্ঠুকুল। অধিক 





৯০৪ স্ত্রীরোগ | 


রাধ্রিতে পথ্য সেবন দুষ্য./ অবস্থা, বিশেষে, সামান্ত, পরিশ্রম, ' শীতল 
জঙগে বায়, সমুদ্র জলে ব! সিউইডএদেন্স কিতিত জলে সান উপকারী । . 
শয়নের পুর্বে, কটিঙ্গানলহ পদদ্য় উ্ণ, জলে নিম্জিত্ করার পর. 
উদরের, নিযাংশে ধস্ত্র্ধার! ঘর্ষণ করিয়া তৎক্ষণাৎ শয়ন করিকো, বিশেষ 
উপকার, হম প্রত্যহ সনির! এবং কৃ পরিষ্কার হয়, তিক্ষে 
মনোধোৌঠ দেওয়া কর্তব্য। এ 
ওষধের' মধ্যে লৌহ আর্সেনিক, কুইনাইন, কসমিক, লাক, 
মার, 'জাঙ্রান, ক্যানাবিশইত্ডিকা, এপিওল, সেলেরিনা,  এলোষ্ট টস), 
টিংচীর ভিবারনাম, বোরকা, পারম্যাঙ্গেনেট অধ পটাশ এবং তাহা 
দিগের গ্রায়োগন্ধপ একক বা অগর ওষধের সহিত শিশ্রিত করিয়া 
ব্যবস্থা! করিলে উপকার হয়। আর্ট ও আগ্গটিন দ্বারাও উপকার য় । 
তাপর উপায় মধো ইউটিরাইঈনসাউও, ম্যাসাজ, গ্যালত্যা নিম, 
উঞ্ক হিপ এবং ফুটবাঁথ, মেরুদণ্ডে ঘর্ষণ, উরঃর অভ্যন্তরে ও মকছারে 
ডি স্তনে সেক, এবং মলভাগ্ডে উত্তেক প্চিকষারী ও িচী 
গ্রভৃত্তি উৎসজপ উপক্কারী । রা 
লৌহঘটস্ ও ওুষধ শ্রীয়োগের পুর্ব তাং1 সহহইবেকি নী, বিবেউন। 
করা আবশ্ুক। কয়েক দিবস পুর্ক হইতে সৃছ লব ককীরচক, 
বিশেষতঃ তাঁহার উচ্ছলৎ পানীয়, যকতের দুয়া বির, উস হাইছর্জং 
কম ক্রিটা সহ ইউনিমিন, আইব্রিডিন গুভূতি উড্ডিজ্জ পিুনিস্ারক 
এবং কার্বনেট পটাশ, লাইক্চর এমনিয়া এসিটেটিস, নাট, ইথর 
গরভৃতি; ক্ষারাক শিশ্ি কয়েক দিবস দেবন করাইয়া তৎপর; [লৌছ 
সেবন: করাইলে: উতর ফল পাওয়!, যায়। 'লঘুপ[ক, পুতি পথ্য 
ব্/বন্থ। করিথে, 1) 'পৌহ প্রন্নোগ সময়ে .অতিরিক্ ভোজন, পরার 
গত উতরষ্ট। আহারের কিছুকাল পরে লৌহ সেবন করান বাব! 
কিন্ত অনাহারে থাকিলে কখন লৌহ সেবন করাইবে না। ফোম 






রজোহীনতা। নী ১০৪ 





সপ (কপি পপ রর ন্রোন্বাননরার ৮০০০০০০০ শাক পল এ পপ পা ০০-১ 


শি পাট আশ পি 


ই্ায়োগৃকূপ: শফুপদারক,? ঞ্র ্রশ্ের উত্তর গীড়ার এব সোখিনীয 
শ্রুতির উপর নির্ভর করে  রিডিউনড: আয়রণ, সালফেট অব্‌ “আঁয়রণ 
একক বা াসোমিক,, কুইনাইন, নঙ্সভমিক1 সহ বছিকা চার টটিল, 
মির ফেরি ফম্পোজিটা, লাইকর ফেরি ডাইলাইলড, আোষাইড অব 
আর; বস পিল, ইত্যাদির কোন একটা বাবস্থা করা যাইজোরে | 
অন্য বাধ, করিলে ফেলোম্‌ বা ইঞ্টেনের সিরপ ইত্যাদি, রাগ 
করা বসাক |: রা ্ 
আর্সেনিক ।_-জরাঘুর পুরাতন প্রদাহ সংশিষ্ট পীড়ায় দির 
বিশেষ উপকার । শোহ ও কুইনাইন সঙ বটিক1 ঝূপে বাঁ লাইকর 
বসা, (নৈকেপিন' আহ্ারাস্তে প্রতাহ ঠিনবার সেবন করান উচিত। 
আেনিক সেবনে পাকস্থপ'র উত্তেজনা, ₹%, শোথ এবং চক্ষে গ্রাদাহ 
উপরি ঈইস্ডে পরে, উহা মরণ করা কর্তবা। এষ্টন্ধপ লক্ষণ উপস্থিত 
হইপে কষক দিনস আর্েনিক গুয়োগে বিরত হইবে। 
| কুইনাইন ।--রঞ্জোহীনতার কুইনাইন উপকারী । আর্সেনিক, 
আরিরণ, এপোভ, মার, ভা।গটিন, নল্সতগিকা সহ বটিকা বাতিঞজন সহ 
ব্যবস্থা রা হয়। কুইনাহন মিডরেট টিংচার ট্রিপ সহ ব্যরস্থা কর। বায়। 
 নক্সভমিকা' +ছুববলভার জন্য পজোহাীনতায় বিশেষ উপকার । 
কৃইনাইন,, আষেনিক ও লৌহ সহ $ হইতে 7 শ্রেখ, মাত্রায় সার 
তিনগার 'সেধন. করাইবে। আর্গটিন সহও দেওয়! যাইতে পারে। 
অস্ত তার অধিক ফল পাওয়| যায়, অথচ রজ্জোহীনত। সহ উপ্ত 
উপল ্ায়ই বর্তমান থাকে । লাইকর ্রীকনিরা, গ্লিসিরিণ, 
শাকির ষ্রি ডাকুলাইপড, টিংচার, জি দ্বার! িশ্র়ূপে ্রয়োগ 
কার উদ: ডা 
ঝগটিন।-_-ইহ। রলোনিঃসারক। টনি রা 
'২--১ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর। হয়। র্‌ 


১০৬ স্ত্রীরোগ 


শষ শপ জী এপ ১,১১০ সী (শা শস্পিআনসধসু এএম০ জা প্রি পপর 


বোরাক্স চূর্ণরূপে সেবন করাইজে উপকার, হু! এপিওল' 
আগ্গটেয অনুরূপ কার্যা করে। পারম্যাঙসেদেট র্‌ পটাস বাটকারূপে 
সেবন করান হয়$ অবস্থান্তুসারে অগ্যান্ত উষধ বাবস্থা করিষে |. 


ইউটিরাইনপ [উপ্ড প্রবেশ করাইখার পুর্বে জান্ুনুকাবহ! 
কি নাঃ তৎসন্বন্ধে মিঃসনোহ হওয়া! আবশ্তাক। কোন কোন চিকিৎসক 


এমেনোরিয়ার চিকিৎসায় সাউণ্ড প্রবেশ কবাইজে উপযেশ দেন। 
ইলেকৃটি,লিটা, গ্যাপভ্যানিক &্রেম এবং পেশারী দ্বারাও ₹-। করন কব 


সপ পা এস্পা (২ সর পাজি 








৫২ শংচিত্র) লিমপনের গালভেমিক স্রেমস্‌। 

গ্ালভেনিক ট্টেম্‌ প্রয়োগের পুর্বে জরামু-গ্রীবা প্রসারিত করত: 
উন্তানভাবে স্থাপন, ডকবিল প্পেকুলম প্রবেশিত ও হকদার গ্রীণ! স্থিয 
করাৰ পর ফরস্পেদের সাহায্যে ষ্টেমস্‌ প্রবেশ কবাইয়া! মিশিষিৎ 
স্ত/গিসিপিক তুলার পুটলী প্রয়োগ করিতে হয়। স্টেম এমত দীর্ঘ হওয় 
উচিত নক যে, ফগ্ডসম্পর্শ করে। বেদনা উপস্থিত হলে েঁঃ 
খতির্গত করিবে। স্বতঃ বহর্গত হইলে পুনর্বার প্রবেশ করাইবে, 
আবদার! ঘেঁম ফোমল ও ক্ষয় নাতয়, তাহ! লক্ষা করা উচিত । 

সেক্টরাফল ওয়াইন ।--এক আউদ্দ বা দূপেক্ষা অক্টমাতাঃ 
গন্ত কোন পথোর সহিত তিনবার দেবন করাইতে ফ্যাক্ট করত 
ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করিলে বিশেষ উপকার পাশুয় যার 777 

এলেটি।ল ফেরিনোসা ।--রজঃরত সছ রজোহীনা' রবী 
মান ধাফিলে ২০--৩০ বিন্দু মাতায় তরল সার, একক বা, ভি 
ডিজিটেলিস সহ সেবন করাইলে উপকার হয় । 


আনত 


রজোহীনতা । ১০৭ 


ভিবারনাম প্রমিফোলিয়ম ।- টিংচার বা তরলসার সহ এলে- 
চিল ও হাইউ্েষটিন্‌ সহ মিশ্রিত করিয়া সেবন করাইলেও' জুফল 
হইতে পারে। 

ডাঁই অক্সাইড অব ম্যাঙ্গেনিস্‌ 1-6ই প্রেণ মাতার ট্রেধলেট 
বা বটিকা গ্রহ তিনবার সেবন কবাইলে রক্তহীনতা জন্ত; জো" 
হানায় বিশেষ উপকার হয়। 

লাইকর কলফিলিএট পল্সেটিল। 1--রজংকঙ্ছৃতা পঙ্ধ রুজো- 
হীন। বর্তমান থাকিলে সেলেরিনা সহ গ্রয়োগ করিলে রজোনিসারক 
না কার্ধা করে। 

দেলেরিন। ।- আর্ব্তাব সংক্রান্ত গোলযোগ এবং ছুর্বলতায় 
প্রয়োগ করিলে উত্কৃ্ট ফণ পাওধা যায়। ভর্মফোর্ডদ এসিড ফসযেট 
মঙিউনন্‌ বা ফেলোর মিরপ সহ সেবন করান উচিত। সেলেরী, 
কোকা, কোলা এবং ভিবারনাম দ্বার! সেলেরিনা (€ শ্রেণ--১ ডাম ) 
প্রস্থ্চ | 
স্যাণ্টোনিন | দশ গ্রেণ মানায় রজোনি£সারক | 


লিউইড এসেন্স এবং আন --এক পোয়া এসেম্স, এক মণ 
অলসহ নিশ্রিত করত সেই জল দ্বার সান উপকারী | 


ম্যাসাজ ।__রজোহীনত। এবং রজত! উভয়ের পক্ষেই 
উপকাক্গী ! নিতঘ্ব, কটি এবং তাহার নিয় পশ্চাতে প্রয়োগ করা উচিত | 
এতৎ্স গ্যালভগানিজম এবং উষ্ণ উধধদীয় সান ব্যবস্থা করিলে অধিক 
উপঝার ছ্ছু। 

সেনেসিও সার বা টিংচার সেবন নি রঃ নিসিরণ 
হ্য। চি শ্রেণ মাত্রায় সার বটিকা পে প্রত তিনবার বাধন 
খবরে । 











পঞ্চম অধ্যায় । 





কষ্টরজঃ বা বাধক। 


(1)5810 07701007088), 
বেদন। সন্থন্ধে সাধানণ মন্তব্য| 


বেদ্রনাধুক্ধ আর্তবশ্রাব বাধক নাঁমে উক হয়। রক্জাধিকা, অব- 
বোধ ও ম্নায়বীয় বেদণান অবস্থ।, ইহাদিগের নকলের সহিত নুনাথিক 
শাক্ষেপ প্রধং নিয়ত একই স্থলে উদ এক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকিতে 
দেখ যাঁয়। এক ৫খ্েণীর এপ খিন্তর বোগিণী দেখা যায় ধে, তাহা 
দিগেব আর্তব আব অপ্প বা বন্ধ ও শোশিতহীনতা খর্তমাপ থাকে, 
বেদন। কেবণ মাগ্ুঙ্গিক মাত্র। অপব শ্রেণীর বোগিনিগেব শোণিত- 
পৃণত1 এব* রঙচশবিক্য বর্মন থাকে। বেদন! দ্বারা ভিন্ন ভিন্ন স্থান 
আক্রাত্ত হয। দ্অগ্াশারেব পীডার জঙ্ত 4৯কীব উপবে এবং উরুর 
অন্তাপ্তর পারে, এবং জবাধুই যদি রভঃইচ্ছ গীডাব প্রধান স্থল তয় ভবে 
কটিদেশেব পশ্চাতে ও উদারেব শিয়াংশে বেদন। অগভূত হয়। পুরাতন 
বজ:কচ্ছু পীড়ায় স্কাশিক বেদনাসহ মগ্তক, বন্ষঃ এবং উদরে প্র্যা- 
বর্তক ক্সাঁয়বীয় বেদন] অন্'ধিক বর্তমান থাকে । বেদপার প্রকৃতি এবং 
আরম্ত সময়ের কোনকূপ স্কিব্নি-১যতা নাই। আর্তবল্াধ আস্ত 
হওয়ার পুর্বে শারীরিক সামান্ত প্রকৃতিব সাধারণ অন্গুস্থতা সহ কটি- 
ধেশের পশ্চাতে বা পার্খে বেদন। অল বৃদ্ধি হইরা আব আরস্ত হুয়া 
পর বিপু কইতে পারে, আবার কখন বা প্রসব-বেদলার কক প্রবল 
অব্যক্ত যদ্্রণাবাজজক বেদনা উপস্থিত হর়। শ্রাব আরগ্ত হওসাধ পূর্বে 
বেদন। আবস্ত হইয়া শ্রাব আবস্ত হইলেই তাহা নিবৃত্ত হইতে কিছ! 


(7 


555 । ১০৯ 


জি শি পপ পপি পারার নব আবরিবারাালদথাার পা ৯ | সত শি ভগ শিপ | স্পট অস্পট ০ কানাই এটিও ্ 


' সমন্ধ আব্কালে বর্তমান থাকিয়া £রাগিনীর মানসিক এবং শানীবিক 
শক্ষিকে অবসায়গ্রস্তা করিতে পারে । এইরূপ বেদনার যত্রণায় রৈশগিণী 
অধৈর্য হওত£ রোদন করে। পুনঃ পুনঃ এইন্ধপ হইতে থাকপে 
স্থায়ী মনোহিকার হওয়ার সম্ভাবনা । তজ্জগ্ত অনেক সময়ে এই শ্রেনীর 
বেন] বায়ুর বেদন। অর্থাৎ হিষ্টিরিকেগ গেইন সংজ্ঞা দেওয়া! হইয়া 
থাকে। 

কোন কোন স্থলের বর্ণিত বেদন। নে ভিষ্টিবিয়ার মধো পরিগণিত 
তইতে পারে, তত্সঙ্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই। এই বেদনার প্রকৃতি 
শ্নাবীয়। গীড়িতার দুর্ধল ন্লামু-মগুল প্রবল বা দীর্ঘকাল স্থায়ী বেদন। 
সহা করিতে অক্ষম হওয়ায় মানসিক প্রর্বীতি বিকুঠ হয়, তাহারই ফলে 
রোগিলী অসংযত ভাবায় অতিরঞ্জি তভাবে বেদনার বিষয় বাজ করিতে 
বাধ্য হয়। প্রত্যেক আরব আবেব পূর্বেই উক্তাবন্া প্রত্যাবর্তন করে। 
কিন্ত চিকিৎসক খদি এই বেদনা অযথার্থ না ননঃকলিও বিবেচনাপুর্বক 
রোখিনীকে কঙঈনাপ্রিয়া এবং বেদনা হিষ্টিরিকেল স্থির করেন, তে 
বিশেষ ভ্রমে পতি হ ভন শ্রেণী নিদেশক “বিষ্টিরিকেলণ এবছ হী নব্বীয়দ 
এই ছুইটা শব্ষই চিকিৎসককে চিকিত্সা গে বুপথগামী করে। 
বেদন! যত সামাগ্ঈ হউক না কেন, তাহ উপেশ্]। না ববিয়া জলাযু, 
অগ্ডাধার, শোণিত এবং ল্গাধুমণ্ডলের অবস্থ। গ্নুসন্ধাননুর্বাক "2151 
দিগের কোনরূপ অস্ম্থবিস্থা নির্ণয়ের দন্য বঙ্র খশাই বিধিসঙ্গ ৯। 
কারণ বেদনা পুর্বোক্তভাবে ব্যক্ত হওয়া কেনল মানসিক হব্ধলতাঃ 
ফল মাত্র! 
এরপ ঘটনাও লিপবদ্ধ আছে মে, কোন রোগিদীর গ্মগাধ।রের 
রজঃকুদ্ছুততা, কেবলমাত্র অগাধারের উচ্ছেদে অস্ত্রোপচারের ভাগ করায় 
| সম্পূরণক/প,ফ্লারোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে-রোগিনীকে ফ্োোরিফায়মে 
অটৈতন্ত। করিয়া উদরের নিয্নাংশের ত্বগুপঞ্ধি কর্তন করতঃ পরবস্তা 
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ঝাপঞঞ্পসবরারী 
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শী | বীচ সপ হাজারি তির পাবা সবর 


চিকিতগ। করিয়া ভাহাকে দেখান হয় যে, উদ্কয়েক্টষী (0০৮১০৫০০- 
£০17)/1 অস্ত্রোপচার যথারীতি সম্পন্ন কর! হইয়াছে। রোমিও ভাহাই 
বিশ্বাস করিয়। সুস্থতা লাভ করে। অপর এক শ্রেণীর রোগিতীর অভি- 
রিক্ত মাতায় অধন্থাচিক গ্রণাশীতে মরফিয়! প্রয়োগ ন! করিলে অপ 
ধার ইত্যাদির যেদন। উপশম হয় না, ভাহাদিগের মধ কাহাকেও 
বা ফেলনা জলেব পিচকারী গ্ুয়োগ করার রজনীতে সুলিডরা 
এবং পরদিবস আুদ্বাতা পাও করিঠে দেখ। গিয়াছে । 

সারকোর মতে অগাধার হইতে হিষ্টিরিযার এবং বিষটরোএপি- 
লেপীর আক্রমণ আস্ত হয়। 'অপ্তাধারের উপরে সামা পরিমাণ 
সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে “হিষ্িনিকেণ অরার” আরস্ত এৰং অধিক 
সঞ্চাপে নিধৃতঠি ও আান্েপ 'আারস্ত হই] থাকিলে তাহার ভোখকাল 
অল্প হয়। কুচ্বখির উপপবে মুষ্টি বদ কণিয়। স্থায়ী সঞ্চাপ, প্রয়োগ করা 
উচিত। এইরূপ সঞ্চাপে শোণিতখাহিকা। সঞগাপিত হওয়ায় জরায়ুর 
বন্তাবেগ হস হয়। 

বজঃবৃচ্ফ্ পীড়ার বেদণা নাভির নিম্ন হইতে জানুসন্ধির উদ্ধা পর্যাস্ত 
বিভতুঠ হইতে পারে । 'অগ্র কগালে বেদ্নী গ্রশ্থতি প্রত্যাবর্তক ক্রিয়ার 
ফল। জেনিটোক্ুরাল স্নায়ুর ভুরাল শাখা কনক উরুর অত্যান্তরাংশের 
ষৈ স্ান গ্রতিপালিত হস, নেই অংশেই অনেক নময়ে বেদন! হয় । 

ব্তঃকচ্ছু পীড়ার বিশুধ্। বৈজ্ঞানিক শ্রেণী বিভাগ হইতে পারে 
কি না সন্দেহ। কেবল রোগ শির্ণয় ও চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ 
আন্ুকুলা হইতে পারে এমতভাবে স্ুলতঃ শ্রেদী বিভজ হয়। চিকিৎসা 
সময়ে ইহাই, বিবেচনা কর্তবা যে, রজংকচ্ছু পীড়ার কারণ সমূহ 
অরায়ু অপেক্ষা আজাধারে ও তৎসংশ্লিষ্ট বিধানেই বর্তমান, খাকার 
সম্ভাবনা । বেদন! ক্মগ্ডাধারের বেদনার প্রক্কতিবিশিষ্ট হইলে, স(যাবের 
রকাধিকা, ম্বীতাবস্থা, টৈতন্তাধিক্য এবং স্থানত্রষ্টতার বিষয় অনুসন্ধান 
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ং কর! ডি 1 ারিডবিস্থামেন এবাং অন্থবরানলে সংযোগ, রষ ২ স্চ়, 
ক ১ ॥ রান থাকিতে পারে। কিনব | অনা প্রীক্ষা'করিলে 

হার তীরায় রা্জাধি জা; গহবরের স্ছচিতাব্থা। স্থা্টতা  ম্্জতা, 
নার এ সের লোক মিলির প্রদাহাবস্ হে উপযুক্ত: স্কারণ 
| সি হইডেদারে। জরায়ু এবং অগাধার পরস্পর অতি ন্কিট সনে 
সক, জং এ একের গীড়ার অপরেও পীড়িত হয় ] ওজন আধারে 
জরায়ুর রজার পার্থক্য হইতে পারে ন!। অপর: এক, প্রেধীর 
রোগিবং দেখা যায় তাহাদিগের রামু ও অগাধারের আয়গন, গঠন, 
স্থান ৮ নধ্যস্থিত রন, স্বাভাবিক, এবং অন যঙ্ধের সহিত আধ্ধও 
নহে | শরইর়প স্কবে বেদনার কারণ কেবল শোণিত সঞ্চালন কিবা 
্াসুমলের মনযাবস্তার রতি নিভর করে। কোন স্থানে রক্তায়ত। 
এবং কোন স্থানে ব| রক্জধিকচ্ন্ত যেদন! হয় | অপ্তাধারের উপরে 
দুঁভাবে? সঞ্চাপ প্রয়াগ কমলে বেদনার হাস হওয়া ওভেিয়ান 
েস্ঠাস, এখং পেণভিক ন্নায়ুর গণিত কারের ফল। 


রক্তাধিক্য এবং অবরেধিজনিত ত রজঃকৃচ্ছ তা। 


500978988 8 010 (01056700৮61) )181)101)077103), 
" রুককাধিক্য, জনিত রজঃরুচ্ছ তার পূর্ববনী কারণ _- 
1১৮ দেহ, আর্তবশ্রব রোধ বা আর্তবস্রাব উৎপন্ন বোধ। জায় 
₹-ভাহার, অতান্তর বিল্ির প্রদাহ, জরায়ুর গ্রানষ্টতা, অসম্পুণ 
সঙোঃন, সৌতিক অর্ক [দ, পলিপস। ৎপিও ও মক্কুতের ফোন কোন 
- ছা 
“ক্ষণ 1 জাবের সঙ্গে সঙগেট বস যেদন!, আর ্ | 
বনে, ও প্রথম ২৪ ঘণ্টা 'কাল বেদ প্রবল, খাকে। কখন 


কখন (য কয়েক দিবদ আও হয়, সেই করের দিবস বেদন| বর্তমান 












১১২ স্বী-রোগ | 
১ ক শি তি পপি পোপ পসপকপলকরাররজ 
থাকে । বেদনার সঙ্গে সঙ্গে সার্বারিক অসুস্থতা বর্মন থাকিতে 
পারে*।* জরায়ু শ্রী, উন্টনে ? বাহ্‌ সঞ্চাপে এবং আত্াকরিক সহুলী 
পৰীক্ষা চৈতগ্তাধিক্ অন্নিত হয়।  স্পেকুলম আবেশ করাইলে 
বিশেষ গ্রকাতির শ্রাব দ্বার! জনাযু মুখ আবদ্ধ দে যায়। কঞ্ধন বা 
উদ্ক প্রাথ মুখে সংলগ্ন থাকিয়। ঝুলিতে গাকে। | 

অবরোধ রজ:কুচ্ছ, তার পুর্্নবন্তীর কারণ ।-_আজন্ম 
বিক্কৃতি বা জরাযু-মুখখ এবং -শ্বীবার রন্ধ। সঙ্কুচিত খাকিলে বাসত্রিক 
প্রণালীতে আববোধ উপস্থিত হয়? জবাযু স্কানভ্রই হইলে ছিল সঙ্কীর্ণ 9 
বক্র ভওয়ায় জরায়ুগঠনেব কোষিক বিধান মধ্যে বস সঞ্চয় হওফার 
ফলে সঙ্কোচন ও বিবৃদ্ধি, অস্্রোপঠাব ভন্ত সঙ্কোচন, পলিপষ, সৌক্িক 
অব দ। 

লক্ষণ ।--বপ্তিগহবরেব মানারূপ বেদনা--গ্রবল, বা সামান্, 
ান্ত যন্বণাদায়ক, ব। অন্য '্রকৃতিরছিবদনা একটা প্রধান লক্ষণ? 
আ2ব আব আবস্ত ২ পেয়ার পুর্ষেই আরম হয় এবং আ'বের সঙ্গে 
গঙ্গে বেদনা বদ্ধি হয়। এতঙসহ : “রূপ সাব্বাঞ্গিক দৈকল্য, ভাবল 
শিবঃপীড়া) পাকন্থলীর অন্থস্থতা উপস্থিত ভইতে দেখা বাগ! পুনঃ 
পুনঃ এহরূপ হইতে থাকলে মানসিক চক্ধলতা। জন্য মসোবিকার বা 
সন্মন্বতা উপস্থিত ভইতে পারে। বন্থিগহবরস্তিত অস্জাব্রক্ষ বিলির 
পীডাব লক্ষণ শ্রীয়ধঃ স্টপন্থিত থাকে । আর্তব আবের গিয়োধ ও 
বন্তিশহ্যরে শোণিত সঞ্চয়, অগাধাবে উত্তেজলা, বেদন। ও চৈতগ্ভঠাধিকায , 
জরাযু শুল ও আক্ষেপ? ঠিষ্রুরিয়া গুবণভ! ১ স্বায়বীত্ব £বগনা। লামিক! 


ঙ ) 
ব। অন্ত স্বাদ হইতে শোণিত আব, বেটিনা মধো শোধিছলাহ* হইতে 
পাবে। |] রা 


৬ ৮ ॥ 
শোপিভের হীনলাবস্থা হওয়ায় ফোগিনীৰ রক্তাপ্পভাছু. সাধারণ 
লক্ষণ-ত্বকেহ বিব্ন্থ শ্রুতি উপস্থিত হইতে পাব । সঙ্গমেজ্িয়ের 





রজঃকন্ছুতা ১১৩ 





০০০ শি স্্ কত আপ জিডি এজ্ী রত কাটাব আপ জপ পা বাপি ৮০০ 


উদ্দীপন! রক্াবেধ এবং/ক্রিয়াধিক] উপস্থিত না হওয়া পর্যাস্ত বনিত 
 জক্ষণ সমুহের, গমেকগুলি নিবৃত্ত থাকার বন্ডাবনা! সঙ্গম স'শ্রবেই 
বেদল! এবং ছান্ঠানত পক্ষণ প্রবলভ'ব ধারণ কয়ে 

আক্ষেপ রজ/কুচ্ছ, (91095070316 17500010085) 177 
জরাধু গ্রীবার সংযোগ স্গের পৈশিক ছুতের আক্ষেপ জানত আর্ভবলাব 
সহ বেদনা পস্থিত হয়। বেদনা আক্ষেপ-প্রকৃতি বিশিষ্ট] কেবল 
রাসুতেই বেদন! হয় । প্রথম আর্তবআাবের সঙ্গে সঙ্গে যেদদা আরম 
হইয়। দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় বহু প্রন্থুতারও এই ড়া হতে পারে। 
আর্ববআাবের শ্রথম ২৪ ঘণ্টাই বেদন। প্রবল থাকে, তৎপর পিধুততি ব 
হাস হয় অধিক বয়সে প্রায় থাকে না। সঙ্গম অন যেদনা প্রবল 
হয়। সাধারণতঃ পপ্তান হওয়ার পর আর গীড়া হয়না। যেসকল 
বালিকা রক্তাল্পতা-পীডাশ্রস্ত/, ভাঙারাই প্রায় এই শ্রেণীর রজঃরুচ্ছু 
পীড়া ধাবা আক্রান্ত, এবং বন্ধ্যা হয় থাকিলে গ্রমে পীড়া প্রবল হয়। 

ডাক্কাৰ ম্যাকনাটোনজোন্ন মহাশয় গাঞ্গেগপজ রজঃকচ্ছ, পীড়। 
শ্রেণী বিভাগ মধে) পবিগণ্ণহ করবেন না তাহার মতে বেদনা আঙ্ষেপ- 
জনতা না হইয়া] অবরোধ প্রভৃতি অন্ত কারণে হহয়া থাকে। যেস্থানে 
আক্ষেপ বর্তনান গাকে, তাহার পুর্বে ভাববোধ প্রদ্থৃতি অন্ত কারণ 
বর্তমান গাকিতে দেখা বায। সকল শ্রেণীর রজ্জ:কচ্ছ, পীড়ার সঠিত 
আক্ষেপ বর্তমান থাকে, সুতরাং আক্ষেপ কার্ধস্থরপ না উইয়। লঙ্গণ 
হরপ্‌হ্য। কোন কোন স্কুলে অবরোধ গ্রন্থতি নির্ণয় করিতে অক্কত- 
কার্ধা হই সভা, কিন্ত জরায়ু, অগাধার এবং অগুবহ নলের সেরূপ 
খলি্ স্বন্ক, ভাঙগাতে কোন স্থানে অন্ঞাভভাবে অবরোধ প্রভৃতি 
বর্তমান থা আশ্চর্য্য নঞ্কে। রক্তাধিহ্য জন্য অবরোধ উপস্থিত, 
আবার স্কবহোধ জন্ত শা বন্ধ হওয়ার রক্মীধিক্য উপস্থিত হয়, সুতরাং 
অধিকাংশ স্থলেই উ্ উভয় অবস্থা! বর্তমান থাকে । অরায়ুর নাজতা, 


১১৪ শ্রী-য়োগ। 


বি এত হল পরশিকানবান, সবাক জীপ 
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কানা, হাইপোতরযা্টিক রস সঞ্চয়, সৌত্রিক অ্দের বৃদ্ধি এব? 
আভা যরদাহ--এই শমধ্ অবস্থাতেই শরাযু, গছ্বর সঙ্কুচিত হ্যা 
থাকে-্পুত্র গলিপন্‌ কেবণ আবের পথরোধ করে গাত কিনতু তজ্জন্ত 
গহবর বছুচিত হয় না। রজঃঃচ্ছ,-পীড়ারান্ত। অধিকাংল বোগিনীর 
পীড়ার কারণ কেবলমাত এপ ত্র পপিপনূ। খ্বামরা বেগ নির্ণয় 
সম্বন্ধে এই গু গলিপনকে শণনার মধ্য পরিগণিত করি না ধলিয়া 
অনেক স্থলে জরাকুগ্রীধা গ্রসারণপুব্বক জরাধু গহ্বরের অত্যন্ত 
পরীক্ম। করা হয় না-এইরপ প্রসারণ যে কেখল রৌগনির্ণয় পক্ষেই 
আবশ্তুবশয়, তাহা নহে, পর চিকিৎসার পক্ষেও বিশেষ আব্ঞকীয়। 
বআর্তবজাব সময়ে জগাঘু গ্রডীতিতে বর্।বেশ উপস্থিত হয় খরন্প 
বক্ষাবেগে শবন্থ বিধান সহজে প্রসারিত হয় উজ্জগ্ত বেদন। উপস্থিত ৫য় 
না। কিন্তু পীড়িত খিধান তত্রপ প্রসারিত হইতে পারে না। ওজ্জন্ত 


ভগ্পধ)স্থিত শোণিভবাহিক! প্রসারিত হইলে নাষু অস্ত শোণিত দাপে 
সঞ্চাপিত হওয়ায় বেদন| উপস্থিত হয | 


ম্যাথিউজ ৬নকান এবং জন ফিলিগস্‌ প্রভৃতি পেখকগণ লাঞ্ষেপজ 
বলজ:রচ্ছ, পীষ্জা শ্রেণী বিভাগ মধ্যে পরিগণিত করেন। এই মতের 
পক্ষে ধল। হা 

১। (€ধ সকল স্ত্রীলোকের অরাধু নান্জ, তাহাদিগের অধিকাংশেরই 
রজঃকচ্ছ, পীড়া হুয় না| 

২ রজ:কচ্ছ, পীড়াৰ প্রবল সময়ে চ্ং বুদী সহজে প্রথেশ করাদ 
বায়। বুজী প্রবিষ্ট করার সময়ে বেদনা উপস্থিত হয় সত] কিন্ত তাহা অব- 
রোধ অন্ত নাহইয,শ্ীবার র মুখের অতাত্ত চৈতস্থাধিকা ওঞ্ত হবু 

ও। ফোন রোখিষ্ীয়গএকবার আর্তবশাব সমরে পরব, ধবল! 
হয়। হয়ত তাহার পরবন্ঠী আর্থখশ্রাব সহজভাবে হুর । ইহাক্নকোন 
কারণই অস্ভব করা যায় না। 


রজংক্চছত।। ১১৫ 


শপ পটাতে, শশ লা দর সাত সপ্তদশ শী | শাক টপ জন 


৪1 শ্রাব আরম হওয়ার পূর্বেই বেদনা 'ারন্ত হইয়া আব হইলে 
প্র রীরভাব ধায়ণ করিয়া পরিশেষে জমে হাল হয়|, ০, 

টে 7 হা হচীবৎ হুক্ষ হইলেও অনেকাদ্থগে তেদনা গাঁকে না। 
যদি থাকে তাহাও আন্ত স্থানের কারণ বশতই। 

৬। সাধারণ হিসাবে প্রতি মিনিটে অন্ধ বিদুষা্ আর্ক শোগিত 
নির্গত কয়। সুতবাং জবাযুদুখ যত শগ্মই হউক লা কেন, তছপ 
লাবের অবরোধ কখনই স্তর হইতে পারে লা। 

॥ ৭1 'জাঁক্ষেপনিবারক ওধধ দ্াব! হঞজপার উপশম এবং আব 
যথেষ্ট হম! 

এভ সমস্ত দৃষ্টান্ত খাবা হচাই শ্াতিগন্ধ হইতেছে যে, »জহগ্ছ, 
গীড়ার কাব্ণ 'মববেধ না তইচা জাকেপ হ৪যাহ স্ব । 

নবান্ন অভ্যপ্তর দুখে শাক প্রবেশ করাইয়া তাত! বহির্গত কগাব 
সময়ে বদি আটক, ধরে, তবে 205 হইবে যে। সখী বঞ্ঠদান 
রহিয়াছে। দীর্ঘকাল গীড়া ভোগ কালে আঅবাছু বর্ধিত হস কি্থ 
তাহার কাঁ1ণ অববোপ না হইয়া লাতাবিক কিবা ওয়াক সস্তাবনা। 

গক্তহীনা বাপিক।দিগের এক শ্রেণীর পীড়া অধিক হওয়ার কারণ 
কেবল অসপ্পুর্ণ বঞ্ধন এবং অসম্পৃণ পারিগোষণ | 

এইক্প ভিন্ন ভিন্ন নত প্রচপিত আছে। , 

, রঞ্জঃকুচ্ছ। পীড়ার নাধারণ চিকিৎসা |--বেধনার বারণেব 
প্রন্চি দুটি করিয়া রজঃকজ্ছ, পীড়াদ চিকিৎসা কর্তব্য। সারি ক 
"আব এবং স্থানিক বিকৃতি, উভয়ই অন্ুসন্ধানপূর্বাক কারণ স্থির কর। 
বিধেষ্ক। সর্ধপ্রথমে রক্তাধিক্য, রক্তানসঠ, ক্লোরসিস্‌, অনীর্ণ, বাত, 
হিরন, কে বন্ধত! ও অপর যে সক" কারণে শোধিত্ নিজ 
এব পাখার বাস ভঙ্গ হয, ভাহা সংঘ্র্গাধন করা কর্ধব্য।--কি 
প্রণালীতে চিকিৎসা করিলে উক্ত স্দ্দেন্ত 'সিফল হইতে পারে, তাহা 
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রজোহীমত্তার চিকিৎসা বিবরণে বিবৃত করা হল, রি ্ 
খাদ্য, , গরণ, পরিচ্ছদ, পরিশ্রম, কদভ্যায,.. র্যা একের ূ 
উত্তেজন! প্রভৃতির প্রতি লক্ষ্য করতঃ তাহা লীড়ার কার্লক্্রপ্‌ 
চিত হইলে তাহ প্রতিবিধান কর্তব্য। জলবামু পরিবর্তন, উপযুজ রা 
পরিশ্রম, যখোপধুক্ পুষ্টিকর পথ্য এবং কোষ পরিকর বিষয়ে 
মনোনিবেশ করিলে অনেকস্থলেই সুফল প্রাপ্ত হওয়া বায়. 7. 
রক্কাহীনাবস্থায় আর্সেনিক, আয়রণ এবং কুইনাইন রসি 
বাবস্থা কর্তবা।. তাহাও পৃর্ধে উমেখ কর! হইয়াছে। 8 
বাত ধাতু প্রতিই রজংকৃচ্ছ, গীড়ার কারণ স্বরূপ বিবেচিত হইলে 
পটাশিয়ম, লিখিয়!, সোডা, ম্যাঙ্গেনিস প্রভৃতির লবণ, উপকারী । 
রোযাইড' অফ. পটাশ এবং ব্রোমাইড অফ. এযোনিয়! সহ কলমিকম 
ব! গোয়েকম প্রয়োগ করিলে অধিক উপকার হয়। পাইপারাঞ্িন 
এবং ইউর্রিসিডিন বিশেষ উপকারী । স্যালিসিলেট অফ, কুইনাইন, 
লিখিক়া ধা সোডা, কিনব! আইওডাইড অফ. পটাশ, ব্রোমাইড অফ. 
পটাশ ও রক্রোমাইড অফ. এমোনিয়! প্রয়োগ করিলেও সুফল হয়। 
বষ্টন, বাথ চেলটনহাম, হেরোগেট প্রভৃতি জল উপকারী । অঙ্ত্রমগুলের 
হুর্বলতার অস্ত উদরাধ্াান হইপে টিংচার নযসভমিকা, গ্লিসিরিণ, (টিংচার | 
ক্লোরফরম কম্পাউও্ড গ্রভৃতি বাযুনাশক ওধধ দ্বারা উপকার. হ্যা, 
পাকস্থলীর অক্লাধিক্যে বিসমথের প্রয়োগরূপ, কার্বনেট অফ, :কসাড, 
পেপেন, পেপধিন্‌ জ্যাক্টো-পেপটিন প্রভৃতি সেবন কয়াইবে . ঢ 
বিরেচক ।--কোষ্ঠ বদ্ধ খাফিলে মৃহ বিরেচক জব 
করাইতে ইতস্ততঃ: কর! অঙ্ুচিত। আবন্ঠক হইলে, শিকারী প্রয়োগ. 
করিয়া মল বছিগগত 'করানঃউচিত | সাধারণুতঃ পলবিদন. মাইলিযাইজ। 
কল্পাউও্ড ত্রিশ গ্রেণ মার্জর সেবন করাইলে সহজে কোষ্ঠ পরি হয়। 
মৃছ বিরেচন জঙ্গ গলিসিরিণের পিচকারী ও সপোজিটরী উৎক 
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মী উস এড সহ এ কনর 


নদ কা িসিরণ: কেকুটাস 'মিসিরিণ শিকারী দ্বার! 
| পযোগ, করা. উচিত। লিসিরিগের সপোলিটনী 'কাকোার্ার বারা 
এবং যানের সগোজিটকী মোপ, গিসিরিধ ও রামনাঁস 
্ খারা প্রস্তুত! জ৩৩--তা গিনিরিণ সম পরিমাণ জলের সহিত: মিশ্রিত 
করিয় প্রয়োগ 'করিলেও কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। : একটা: কর পিচ- 
রর কারীর, মুখে, বারের ুক্্ দীর্ঘ নল সংযোগ করতঃ উপযুক্ত মাত্রায় 
মিসিরিণ পূরণ করিয়! রোগিখী স্বয়ং মণদ্বারে নল প্রবিষ্ট করি পি- 
| কারী প্রয়োগ করিতে পারে। উদ্ভানভাবে শয়ন করিয়া এইন্ধপে 
পিচকারী প্রয়োগ করা উচিত। ম্লিসিরিণ পিডকারা প্রয়োগ করিলে 
ফময়ে সয়ে সরশান্ত্রে জালা উপস্থিত হয় | 
| . ক্কবিনেট (45175) ওয়াটার উৎ্কষ্ট মু বিরেচক। রাত্রিতে 
'ফ্যাসকের। স্তাগ্রেডার টেবলইড সেবন করাইয়! গ্রাতে দেড় আউদ্দ 
রুধিনেট জল, অর্ধ আউন্স উ্ণ জল সহ মিশ্রিত করিয়! পান করাইবে। 
| সলফোভাইনেট ফোডাও উত্ষ্ট। গর্ভাবস্থায় প্রয়োগ কর! যাটতে 
পারে, হই ভাম পরিমাণ উক্ত সোডা লেমন পিরাপ এক ড্রাম এক পোয়া! 
মেন্টগুরজল মিশ্রিত করিয়া পান করাইবে | 
ফ্রেড্রিকদ হল, ভিক্টোরিয়া প্রভৃতি লাবণিক জল পান করাইপেও 
কোর পরিফার হয়। প্রতঃকালে উষ্ণ জল মিশ্রিত করিয়া পান 
করান কর্তব্য। এক্ই্রাকৃট ক্যাসকের। সেবন করাইলেও সুফল হইতে 
| খা খায়। | 
বে ক একস্াক্ট ক্যাসকেরা শাগরেড লিকুইড ... হা 
রা শে 
এ পিসিজল রা ১০ অগা. 
সির মাত্রা-৪। এই উষধ দেবর করার পরেই' এক গেলান 
উষ্ণ চা ব! দুগ্ধ পান করিলে উত্তমন্ধপে কোষ পরিষ্কার হয়। পূর্ব 











১১৮ বীরোগ ণ 


পপ পট তাপ ২ ১ সা শন রত পাশ শপ 





আশ ৮০ ৫ তাস লিিনিরা তক বা 


রঙ্নীতে হও প্রুকাতির / বিরেচক বট! সেবন করা! 85 উতক 
ফণ। হওয়ার সম্তাবন। | রর 
প্রতাহ মলত্যাগ করার জগ্থ অন্ডযাস কর! কর্তৰা। ধস উপরি 
হস্ত চাপনা। ভোজনান্তে শীতল জণ পান, রজনীতে উষ্ণ জলসিক্ 


গানছ। দ্বার উদ্বর পরিবেষ্টন, এবং অনয্জোচিত বিশে ফলা ভঙ্গগ 
কর্সিলপেঞ কোঁঠ পরিন্তার হয়। 
4অতি বিরেচক উন ও প্র্াহই শিরেচক টিক! সেবন অনিষ্টকর। 


মণদ্বারের সঙ্কোচক পেশী দবণে প্রসারিত করিয়া দিলে কোঠধন্ধের 
তার পরিবর্ধিভ হইয়। শ্বাভাবিককণে কোচ পরিফ্ধীর হইতে থাকে । 
কোরফরম দ্বারা সংজ্ঞাহীন করতঃ টদ্ত পেশী প্রসারিত কঙা কর্বা। 
উধধে ফোন উপকার না তইখেই এই অক্্রোপ্ডার করা উচিত | 

বেধন! কেধল জ্গাধারের স্থানে এবং আ্গায়বীয় শ্র্ন্থিহি শিষ্ট 
হইলে পোমাহড অন্ব তম, প্টাশিজন এবং এমোনিয়দ সেষন 
করাউীশে উপকার হর পটাশ প্রোমাইড ১৪ গ্রেণ সহ ঠাইডেট অব. 
কোরাল ১২ গণ মিশিত করিয়। উরি ঘন পর পর €৫দবন করাইলে 
বেদনা শিবারিত হয় এই ইমদ পিচকারী দ্বারা মলদ্বারেও প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। টিংচার বা! একুষ্রাকুট ক্যানাবিশ ইস্ডিকা, 
ট্যাণেই অব ক্ানাবিন, ছিিউদ্াদ্‌ নুপুলাসূন ক্যাষ্টব, লুগুলিন, 
মনোব্রেমেট অফ, কাম্কার,। এশিওল, নেগন্থ বাকোডেন। প্রয়োগ 
উপকারী । সাধারণতঃ শয়ন সময়ে সেধন করান উচিত! মফ্িয়! 
অধন্বাচিক্ শু্রণ।5 ছি করিলেও বেদনার নিবুপ্তিৎ হয় । 
আলকাতরা হইতে প্রত্ত়। এ্টপাইরিন, এন্টিফেব্রিণ, এনলকিন, 
এন্টিকামনী, আমলা? রর 'গডৃতি প্রয়োগ করিয়াও সুফল দাঁত কর! 
গিয়াছে । সাল্ফোনাল বং ট্রাইওনাল উৎকৃষ্ট নিদ্রাকীরক ওধধ। 
হিষ্টিরিয়া রোগাক্রান্ত হইলে এই উপ প্রয়োগে উত্তম নিদ্রা হয়। বিশ 


রজঃকৃচ্চত। ১১৪৯ 








 উস্বাৎ মর পনি লক 


হইতে ত্রিশ গ্রেণ মাত্রার ক্লোরা”, মিড সেবন করাইলে জনা 
১ নিদ্রাঙ্গের পর কোনরূপ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত, চ্, ন11২ , 
স্বায়বীয় এবং হিষ্টিরিকেল-_পীড়ার.. হঞপণা উপশমের জা 
অধস্থাধিক প্রণালীতে মদিয়া এয়োশ করা হয়। সামাস্ঠ উপকারও 
হয় সভ্য কিন্ত অনেক চিকিংনক মক্ষিয়া প্রয়োগের বিয়োধী। তাহা, 
দের মতে শীঘই মফিয়া আভান্ত হইয়া যায়। এইরূপ অভ্যাসের বে 
সমস্ত কুফল হওয়া সম্ভব, তত্সমন্ত হওয়ার আশঙ্কা, বর্তমান থাকে । 
রোগি্ীর ঘাড় প্রঞ্কতি ক্গায়বীর বা রসপ্রথান হইলে সে সহজেই মদ্দি- 
যার বিক্রিয়া অগ্র্ভব করিয়া থাকে । অধিক সময় মফিয়। প্রয়োগ 
করিলে নিরমিত 'আর্তধন্লাব রোধ এবং বন্ধাত্ব উপস্থিত তয়ার ৯. 
বদ! । পরজ্ত জরণেও উঠার ভিয়া ভুকাশ হইতে পাবে শ্যাহগাড 
হাইড এক ভাম মাত্রার, বা 2 ভাঙিড ও ইনউরিথান ২০---৩৩ 
গ্রেণ মাতায় সেবন করাইলেও নিদ্রা হয়, কিন্ত পেদনা নিবারণ ভয় না। 
স্বানিক বৈঠাতিক আন শাভাহ প্রয়োর করিলে টিপকার তয। 


এব শ৯-৯৯-৫৪-পা নত ০ অচল (উজ কি উর | ৮৪ ৯ 


পিগমেন্ট অক আই গুড়িন সহ পেশা? নং 
1 ক্লোরফরম 2 2০ উড 
এক্্রাক্ট বেলাডোনা,.. ... পা? 
টিংচাব একোনাইট .** ভাগ 
ক্যাম্কার রঃ তিন 
মাা্গিল নর .** প্রা 
শ্পিপ্রিট পেকৃটিক্কাই 7 2 এক 


একত মিশ্রিত করত: ভুী ছানা পারের স্থানে লেপ দিলেউপকার 
হয়। ,সক্াধারের উপরে ফ্লোরফরম ্রফেগ করিয়! ওয়াচ গ্রীস খারা 
'আবৃতি করিয়া রাপিলে শুর ক্ষুদ্র ফোস্বা 1 হাতেও বেদনার উপ- 
শন হয়। কিন্ত হায়বীদ্ রক্সংকৃ্ছ্ পীড়ার চিকিত্সার পক্ষে গ্বানিক 


১২০ স্ত্রীরোগ । 


পট পল? 


শর সমর পপ আয পাইল অসিত উহা ২০০০ ০০৪ ওই ক ইহা এপার ভন 


উবধ এ গ্রগোগ অপেক্ষ। লাধারণ স্থাস্টের দিকে লক্ষ রাখাই বিশেষ, 
কর্মবা+ উন্থ আর্তবশ্রাবের, মধাবন্ডিদময়ে লীড়ার প্রকত, কারণাছু, 
সন্ধান করা 'উচিত। ' কুইনাইন, আর্সেনিক, বার্ক, থাতর অন্ন, 
হ্বীকনিন, জিক্কের প্রয়োগরূপ, রক্র্বীনতার অঙ্ক লৌহ, এবং 
রক্তাধিকো বিরেচন জন্ক ধাতব অন্রান্র জল বাবস্তা করা আবশ্ক | 
রোগিণী ভিষ্টিরিয়ার গ্রকভিখিশিষ্টা হইলে ক্রামাউড সহ তেলেরিয়ান, 
এসাফেটিড!, গালবেনাম দেবন করাইবে। প্র প্রতি বিশেষ লক্ষ 
রাখ! আবশাক। সমত্ত ন্তেজনার কারণ দুরীঞ$ত করতঃ সস্থষ্ট 
রাখিতে বন্ধ করিবে। পরিমিত পরিশ্রম আবশ্বক। সফল বিষয়ে 
মনোযোগী না হইলে কখন চিকিত্সায় স্ফতা হইতে পারে না। সাধা- 
রণ 1চকিৎ্সার উপায় বার্থ হউলে জননেক্জিফ পরীক্ষা করা হর্ভুব্য, 
নতুবা জননের্জিয় পরীক্ষা কর! অন্চিত। উভয় আর্চবআবের 
মব্যবর্তিমণ্রে শ্বেতপ্রদর বর্ধঝান থাকিলে বোরাকঝ্স,। এলাম, সলফো- 
কাক্ধপেট অফ জিগ্ক, কাব্বনেট অফ সোডা কিম্বা! পারমেঙ্গেনেট 
অফ পটাশের জপ দ্বারা যোনিমধ্যে ডুস প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
সাধ|রণ চিকত্লায় উপকার না হহলে এবং যন্ত্রণা দীর্ঘকালস্থায়ী হইলে 
আজ্যান্তরিক পরীক্ষা করা বিধি । শ্তানিক পীড়। বা অস্থাভাবিকাব্ক্কা . 
ধর্তখান থাকিলে তাহার যথোপযুক্ত চিকিত্মা করা কর্তবা। ক্মধিক 
বয়ন হইয়। থাকলে কুমারী ভ্ত্রর যৌন পরাক্ষায় বিশেষ দোষ হয় না। 

রঞ্তাধিকা 1--দেকে অধিক শোঁণত বর্তমান থাকিলে অঙা-. 
ধারের স্থানে ব৷ মলদ্বারের সন্নিকটে জনৌক। সংগগ্ করিয়া! রকমেক্ষণ 
করিবে! আর্ভধ শ্রাবের ই হও পুব্বেই রকতমোক্ষণ করা উচিত | 
জরাধুগ্রীবা হইতে রক্তমোক্টণ করিলেও উপকার হয়। কিন্তু স্তর 
ছুগিকা বিদ্ধা করিয়া জরা, হইতে সহজে অল্প সমর মধ্যে রকবোক্ষণ 
করা যায় সুতরাং তথায় জলৌক! প্রয়োগ না করাই ষৎপরামরশ, বিদ্ধ 








রজংকচ্ছুতা। ১২১ 


সি উন এপ শপ পলাপাছ 





সস পান সস শা বর লও 


করিয়া! জরায়ু হইতে রক্তমোক্ষগণ করিলে সকল উদ্দেশ্যই সফল হইতে 
পাঞ্গে |: রকরাধিক্যাবস্থায় লাবণিক' বিরেচক খধধ ও লাক্ণিক বিরে- 
চকন্গল সেরন করাক্টলে উপকার হয়। উবু পণ্য এবং পরিশ্রম 
ব্যবস্থ! করা উচিত। লৌহ প্রয়োণ নিষেধ। ডিজিটেলিস, বোমা- 
ইড 9 আইওডাইড অফ. পটাশ মিশ্র উপকারী । কোন কোন স্থলে 
ডিজিটেলিসের পরিবর্ডে ইপেসথন্‌ ব্যবহার করিলে অধিক উপকার হয়। 

শ্কানিক রক্তাদিকোর অন্ত রজঃরচ্ছ, পীড়ায় লুপুবিন, আর্টিন। 
এবং এক্‌প্রাক্ট ক্যানাধিস উত্ডিক। প্রত্যেকে এক গ্রেণ মাত্রায় বটিকা 
বূপে দিনে ভিনধার সেবন করাইলে উপকার হয়। একথার বটিক! 
তৎপর ব্রোমাইড ক্লোরাল মিশ্র, তৎপর বটিকা, এইকূপ পর গর সেবন 
করাইপে অধিক উপকার হওয়ার সম্ভাবনা । উন্বেগক অপকারী। 
স্থানিক চিকিস] গরপাণী স্কানিক অন্থুস্থাবস্থার উপর নির্ভর করে, 
জরাঘু হ্াজ ব। স্থানব্রষ্ট হইয়। থাকিণে স্বাভাবিকাবস্থাষ স্থাপন করিয়। 
উপধুক্ক পেশারী শ্রারোগ করিতে হয়। আধার ছিদ্র স্ুচিত হুইয়। 
খাকিলে গুথযে বুজি প্রথেশ করাইয়। প্রসারিত করতঃ &৮ পেশারী 
হ্াপন কর উচিত। সরু পু আরত্ত করত ক্রমে ভুল বুজা "বশ 
করাইলে'ও ছিত্র বিদ্ৃত হয়। ছিদ্র দৃঢ়ভাবে সংকীর্ণ এবং গ্রীন 
কুচিকাবৎ সুক্ষ হইলে আর্তব আব বন্ধ হওয়ার দশ দিবস পর গ্রীলা 
কর্তন' করাই সং্পরামশ । আ্রীবা কর্তন করার পর গ্রান বা সেনুলইড 
্েম প্রয়োগ করা মাবশ্বক। রক্তাধিকা ও আর্ভবস্্াবারঠ। বর্ভুধান 
থাকিলে. গ্যালভেনিক ষ্রেম পেশার রি করিলে উপকার হয় ! 
জরাযুর অভ্যস্তর স্থিত গ্লৈষ্মিক বিলিতে প্রদাহ, বর্তমান পাঁকিলে হাহার 
উপযুক্ত চিকিৎসা করিবে। পপিপর্স দ্বারা ছি অবরুদ্ধ ১ইস! থাকিলে 
ব। সৌন্রিক অব্রদ অন্ত শ্রাব বহির্গত হইন্ো ন! পারিলে ভাহাদিগের 
প্রত্যেকের :উপবুক্ত চিকিত্সা কর আবশ্তক | রন্তাধিক্য এবং অব- 





(এস 


১২২ রিও রোগ । 
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রোধ--এই ন্টভয় কারণ জানত ত রজ্ শীড়ায় আবাস স্্রীবা প্রধাসিত 
করিরা চিফিৎসা করার প্রণালী ক্সরলম্বনকরিতে অনেকে পরাম্প দেন? 

রজঃবচ্চ পীড়ার অলহা মন্ত্রধার পুনঃ পুনঃ আক্রমণ জন্য রোগিণী: 
'গবসমা হইয়া পড়ায় আঠার ভবন বহন কষ্টকর হলে ও অপর কোন 
চিকিৎসা প্রারা বন্বণার গ্রাভিলিধান না হইল, পরিশেষে অবায়ু সংহষ্ট 
গঠন কর্ন পুধীক দুবীভূ্ ঝরার শুদল গুকুফল সমূহ লোগিদীর [নিকট 
গাবাশ করার রোগিহী সম্মতা হইলে তঙতপর আক্তোপ্চার সম্পাদন 
ক্ধপা। 

অগু1ধার অতস্সি রক -পীড়ায় আর্ঘব আজাব আর 
হগয়ার পুর্বেই বেদনা প্মারন্্ হইলে এবং অগ্ডধার আক্রমণের নিদিষ্ট 
পচা প- _গ্মগাধাণ পর স্কানে ভীরবোধ, টন্টনানী € চৈতস্কাধিকা বর্ডঘান 
থার্কলে "যানি চাদে এবং সরলাঙ্ত মধ্যেও ভারবোদ' ৬ দ্ইরূপ 
স্মালে অগ্ডাপাউর স্থানে বা খলদারের আঙ্গিকটে জলৌকা দ্বারা রক্র- 
যোক্ষণ করিলে উপকার হয়| অগাধারের স্থানে ফোন্কা, স্টফঃ জল 
সেক, এবং পুর্ণনাদযে আোনাইড অব. পটাশিয়ম বা এযোমিয়ম 


৪ 
শপ লা যাবার না 





লব গজ ০ 





পয়োশা করিলেও উপশম হইতে পায়ে) 

আগাধারের উত্তেজনা দীর্ঘকাল স্ায়ী ভইলে রোগিলীর প্রকৃতি 
ফেমন এককরপ খিটখেটে ভইর। উঠে নানাদপ স্বারবীর লাঙ্ষণ 
উপাকত হয় নিজ্রানা, ক্ষধামানদা। শবীব্গয়। মানসিক ছুর্লত।। 
এসং নানারপ প্রাতাাবক্ডক লক্ষণ বর্ধমান থাকে এটনধপ রোগিবিকে 
শান্ত তুষ্সির অনস্থায় হিজ্জনে বাখিয়া টিকিৎসা করিতেজ্হয়। হে 
সকল লোক বাজে কথ ঠলিরা অধিক সহাঙুভূভি প্রকাশ করে, সেই 
রূপ লোকের রি সন্নিকটে না হাওয়াই বাঞ্চনীয়। কর্তব্য 
কাশো অবিচলিতা জীতটাকই সেবা শুশ্রাযার উপযুক্তা । জরায়ু পশ্চাৎ- 


টপ 


দিকে স্তানভ্রই হইয়। থাকিলে অধিকাংশ সময় উপুড়াভাবে শায়িত! 


লি 
পপি ষছি 





রভ£ক্রুচ্ছুতা । ১২৩ 


কুলে উপকার হয়। সঙপাচা'পুষ্টিকর পণ্য দিবে । ছুদ্ধই উপুগ্ত 
ঞ রা অর মস্ন, পর পর পান করান কর্তধা। (লৌহর্ঘটিত ওঁবধ, 
নারিকেল তৈল দ্বারা স্থালিক্খ ম্গন ও বৈগাতিক লোপ উপকারী । 
পদদ্য় উষ্চজপে নিমজ্জিত ও মেইপত্ডে উক জলধারা শ্রয়োগে উপকার 
হয়। জলের উষ্ণতা] প্ুচাঠ ক্রমে হাষ করিয়া পরিশেষে স্বাভাবিক 
উষ্তাপের জল গ্রয়োণ করত? ভঙ্গ বন্ধ কাতিতে তয়। 








মেম্বেনীস ডিস্মেনোরিয়া । 
(71071)1)107101৭ 1) ৬ স7)107)0701)00৮) 

আর্ভবশ্ীবসহ জরাযু্র শ্ৈক্মিক বিলির শর নির্গত হনে তাহাকে 
মেখ্েনাষ, ভিস্নেনোবিয্া বলা ৬য় ট্ৈথিক বিনিব উপরিষিত শব 
খণ্ড খন্ড হইয়া বহির্গত হয়, শাবাক কগন ব। সমগ্র রে ৬ ক্র 
গহ্বরের অন্ুবূপ আকৃতিতে একবারেই পঠিত 5য় ঘইপ্প ঝিঞি- 
স্তর স্থাপন সমন্বিত রজঃকচ্ছ, নাড়া কণন লেদধন। হয়) পশানার কথন ল। 
বেদন। হয় না। একবারেই সং্পুণ বিচি ব্থ্ি্ হইয়া বিগত হউলে 
তাতাচ্ে অওষহ নলের এপং গ্রীবার মুখ অল্প দেখিতে পাওসা যায়| 
নির্গত বিল্লি ভ্রিকোণ, দৈর্ঘ্য , প্রস্থ ১ এফং উল এ ইতি । জঙলমণো 
নিমজ্জিত করিলে বহিদ্দিকে হৃতব্হ পনদ্দার্থ দেখ! সাক়। অভাস্তরে সংঘাত 
শোশিত, রস বা শুন্য থাকে । 

'এই পীড়া খুক প্রকার বিশেষ গ্ররূতি বিশ | গর্ভমপণবের স 
ইহার কেোনি সংশখব নাউ এবং এত, টা 85০00 টপল্রিত ভয় না। 
তবে দীর্ঘকাল পীড়া থাকিলে বন্ধনের গৌণ ১শারণ শ্বজূপ হইতে পারে। 

জরাযুগহ্বরের চাচবৎ যে বিলি নির্গত য়া 'আঅণুণীন্মণ ছারা দেখিলে 
তন্মধ্যে সংযোগ ভস্ত, গ্রন্থি এবং রিভিউ তি কেন দেখিতে পাওয়! 
যায়। 


০ 8 রাস পাখি ৭ পাশা ৯৯৯৯ 


১২৪ ক্রী-রোগ। 





আসা সহ বিনা ৫বদনান্তেও রি নির্গত হয়, কোপ বার? 
বেদর্ন।'হইয়। তৎপর বিশ্লি নির্গত হয়। কোন কোন রীলোকের€ দন ৬ 
পীড়! সমস্ত আর্তবশ্রাবের বয়স পধ্যস্ত বর্তমান থাকে । বেদগ। প্রথমে 
উদ্রের শিয়্াংশে শুলবৎ প্রকৃতিতে আরম্ভ হইয়া তৎপর বমন্ত 
জননেন্ধ্িয়ে পরিব্যা্ড হয়। আর্বআাব বথেই হয় কিন্ত তজ্জন্ত বেদনার 
নিবৃত্তি হয় না, একদিবন পর জাবের পরিমাণ স্াস এবং বেদনা 
বৃদ্ধি হয়। পরিশেষে ঝিল্লি স্তর বহির্গত হইলে বেদনার নিবৃত্তি এবং 
যথেষ্ট আব হয়। একবারেই সমস্ত ঝিল্লি নির্গত না! হইলে পুনঃ পুনঃ 
এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা] | 

অভিজাত ঝিল্লি হবার! গ্রীবার গ্ভ্যন্তর মুখ অবরুদ্ধ হওয়ায় আব 
নির্গত হইতে পারে না, তজ্যন্ত বেদনাজনক আকুঞ্চন উপস্থিত হয়। 
ইহাই বেদনার কারণ। কেহ কেহ বলেন, গ্রীবার অভ্যন্তর খের 

চিতনাধিক)ই বেদনার কারণ । 

'াল্প সময়ের গর্ভআাব, জরায়ুর বহিভাগে গডপঞ্চার জন্ত জরায়ুর 
গহ্বরের অভিজাত ঝিল্লিবৎ আ্রাব, দ্বিজরাধু স্থলে গভ জন্ক ডেমিডিউয়া 
অব, জরায়ুর সৌত্রিক ভ্াচ, পরিবর্তিত সংযত শোণিত চাপ, এবং 
যোনি ও হুত্রাশয়ের ঝিলিবৎ শ্রাবের সহিত ভ্রম হঈতে পায়ে। 

এই শ্রেণীর রজ:কৃচ্ছ গীড়ার সহিত 'প্রায়শঃ জরায়ুর পুরাতন প্রদাহ 
বর্তমান থাকে । 

রোগোধ্পন্ডির প্রকৃত কারণ কি, তাহা স্থির হয় নাই । 

চিকিৎসা ক্রমিক রুজী বা টেন্ট দ্বারা জরাধু-শ্রীবা .এুসারিত 
করতঃ জরামু-গহ্বর ছি দিয়া ক্রোমিক এনিড দ্রব প্রয়োগ করিয়! 
তথ্ণর নিয়মিত মা! কর! কর্তব্য। ফিউজড নাইটেট অফ. সিল- 
ভার, সলফেট অব. লিঙ্ক; নাইটিক এনিড, আইওভিন, কার্ধলিক এপিড 
একথাইওল ইত্যাদির কোন একটা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । উভয় 


রজঃকচ্ছুত|। ১২৫ 


পপি পিপল পক শা হল্প এট শত ০ 


ব্াবের মধ্যবর্তী, লময়ে কিন্ত! হার আয়ন হওয়ার কয়েক ধিবঃ ব্ম 
জরাু-গহ্বর াছ! উচিত। নিত কয়েক বান এই' রূপ 
অস্ত্রোপচার সম্পাদন কর্তরবা। 

ঝিল্লিশ্রাবের সমযনে প্রবল বেদন! হইলে ক্লোরাল কোধাইত মিস্টার, 
অহিফেন সপোজিটরী, যোনি মধো বেলাডোনা মফিয়ার পেশারী কিনব 
অধন্বাচিক প্রণালীতে মর্ধিয়া গায়োগ করা কর্তবা। চিকিৎসাধীন 
থাক! সময়ে সঙ্গম পরিত্যাগ কর! উচিত। গ্যালবিনিদ্মম ছারা 
উপকার হুয়। ঁ 

রজঃরুচ্ছ,পীড়ার ন্নাঁয়বীয় বেদনানিবারপণ জন্ক এটি- 
পাইরিগ, এণ্টিকেত্রিণ, ফেনাসিটিন, এণন্টিকাধনিয়া, এবং এমোনোলা 
৭--+১০ ৪থণ মাত্রায় উপকারী । পার্খ, কুচকি এবং জজ্ঘায় বেদন। 
থাকিলে বিশেষ. ফল হয়। 

বিশেষ ওষপের মধ্যে এপেট্রীস্‌, পলসেটিলা, ভিবারনম, এপ ওল, 
ক্যাষ্টর এবং অক্সাইড অফ খ্যাঙ্গেনিন উপকারী । 

বাতি জনিত বাধক বেদনায়--স্যাসিমিগেট অঞ্ক পোড়া বা 
স্যালোল ও গোয়েকম সেবন করান উচিত । 

ভাঙ্তার চেম্বারন্‌ ধলেন--মার্তবক্রাবের পুরে এবং আরস্ত সময়ে 
বেদনা হইলে অকজেলেট 'ফ সিকিম ছয় খ্রেণ মা্জায় কয়েক বার 
সেবন করাইলে উপকার হয়। 

নিগ্রার জন্ক ২৫--৩০ গ্রেণ সাল্ফনাণ, কম্পাউত অফ ট্যাগা- 
কাস্থা চূর্ণ সহ সেবন করাইলে উপকার হর । ক্লোরাপমামিন ও তোগি- 
ডিয়াও উৎকৃষ্ট নিদ্রাকারক। 











ষষ্ঠ অধ্যায় । 


স্ ক এটি বজপতী | ৮ 
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2 এংশ্সিঃ শোণিত মক্িবিক পরিমাণে আব হইলে ভাহা 
মেনোরেছিয়। অর্থাহ বনদোধিক এব? উত্য হভবশ্রাবেধ মধ্যবকী সময়ে 
প্র »ননেজিদয় হত শেশিমত্াব হইলে তাহা মেটে টবেজিয়া আর্থাৎ 
হিণী বা লক প্রধন অংজ্ঞা দেওযা হয়। কিছু চিকিৎসার সুবিধার্থে 
উন্ভষেব গার্থক্য নিকপণ আত্যন্ত কঠিন । কোন ব্রীলোঝেষ্ঠ উদ্ভুত 
প5 শাষে ছুভবাথ আগ শপিক্ক আরহবলাব হয়। আবার কাহারো ক 
মাসে এববাব আঙআব হয় সহা, বিস্ত তাখার পরিমাণ এবং স্বারিত্ব 
উততযয অধিক শুতবাহ (কি) স্ব ভাবিখ আবের পরিমাণ অধিক । 
(61 %ঃ পুনঃ আন্তবআীব এবং (এ) উভম আর্বশাবের মধ্যবন্থী 
সময়ে অস্বাভাবিক শোণি৬আব ভইতে পারে । আব বিভিন্ন প্রকৃতি 
বিশিষ্ট -উজ্্ঞা ছাল, গাঁমাগ্ত লাল, কাল, জগ মিশ্রিত, গাড়) সংযত 
শোণিত চাপবুভ* গন্ধতন ব। দুণদ্ঈবুক্ষ ইত্যাদির বিষয় পুর্বে উল্লিখিত 
হইযাছে। 

জবাযুং যোনি এবং ৬গ হইতও সাধাবণতঃ শোশিতআার হইয়া 
থাকে। | 

ছননেক্ত্ি় হইতে /শোণিতআ্রাব পীড়া নহে । কেবল অন্ত পীড়া 
লক্ষণ মাত্র । দীর্ঘকাল! অতিরিক্ত শোণিত শ্রাব হইলে হঠাৎ মৃত্যু 
হইতে পারে । ইহাই বিবেচন| পৃর্বক চিকিৎস! কর! কর্তব্য। 


রজোধিক, এবং ক্ষহিনী বা রক্তপ্রদর । ১২৭ 


৬ হি নতি শোণিতআঁব, -গর্ভজাবের উপক্রম বা. গভিআাব, 
কাল পিআাবে। গর্ভে ণের' মতা হইলে, 'অরাসুখে দুলে অবস্কান, 


জী, সসশণ+ সন্বেটন, ফুল জরায়ু ভাতে নিধুক ঘইলে। প্রসবাস্তে, 
জরায়ুর হির্ভাগে গর্ভসঞ্চীর হইলে, রামু হ্রীবার . '্ঠান্যাসাবস্থায় 
গরভসঞ্চার ও অন্তঃস্বত্বাবস্থায় স্ফীত শিরা বিদারণ, মোলার গর্ভ, গলিপমূ, 
সৌক্সিক. পলিপন ইত্যাদি জন্ত গর্ভমংশ্লিষ্ট শোণেত জব হয়। 
কিন্ত ঝুসমন্ ধারী বিদ্যার অন্তগত বিলায় এস্কলে উল্লেখ ক 
নিশ্রয়োছন |. 
_. ছুরবর্তী কারণ নতশ্টি শোণিতআব1---শোধিত আ্রাবিক 
ধাতু শরকৃতি: (হিমোফিতিম।), শোণি হব যুক্ত গাপু রা, ম্যালোরয়ার 
জগ্জ, মীর বিবরন, হৃংপিির কোন কেন পীড়া, কে বন্ধ) আদর) দাদি 
জন্ত আধ বহৎ শিরার অবরোধ, যক্কতে শোশিতাবেগ, ব্রাইউস্‌ পীড়া, 
উত্তেজনা, দীর্থকাদ দ্ধআ্াব ইত্যাদি । এজ সমক্ত ীড়ায় সাদাগিক 
চিকিৎসা আরহক | 

কখন কথন শোণিত আ্রাব জগ্ত যর বা হাৎপিগ্ডের রওবগ । 
হওয়ার রোগিমীর উপকার হয়। তদ্রুপ স্থলে শোগিতজাবের [ঢাকখসা 
অনাবস্যক। 

কোন ফোন বাণিকার প্রকৃত আর্বশ্রাব আরম 5ওয়ার কয়েক 
মাস, পু, একবার শোণিতজ্রাব হয়| 

জানু সংশলি ষক্্রাদির কারণ জন্য শেশিতআব ।-- 

'অপডাষারের পুরাতন প্রদাহ, উহ্হেজনু! টি তারকার, পরি ও 
্ারাহিট্াইটিস্‌, পেরিটোনিয়ামের বাহিরে শাণিত সঞ্চয়, মল বআব- 
রোধ, , ও অগুডবহ নল এবং বন্ধনীর -পীড়ার জন্ভও শোণিতআব হয়। 

জরায়ু নংশলি শোণিতজআাব 1-_মস ূর্ণ সঙ্কোচন, জরায়ুর 
অভ্যন্তর প্রদাহ, ফাস সঞ্চয়, সৌত্রিক অর্বদ, মারাত্মক লীড়া, 





১২৮ স্রী-রোগ । 


75 ৯৯৯২ চাপা আচ স্প্যাম পপর লজ াশল পশাশলাীস্াটিল 


সৌন্রিঝ,ব৷ প্ৈত্মিক পলিপস, জরাস উপ্টান, স্থানভ্ইতা বা. ছাদে . 
শোঁণিতাবেত, দানাময় ক্ষত, সাধারণ ক্ষত, অধঃপতন, বা 
উত্তেজনা ধা আঘাত ইত্যাদি । হিরা ০: 

প্রথম সঙ্গম সময়ে সতীচ্ছদ ছিন্ন হওয়ায় কখন কখন অত্যন্ত 
শোণিশুআার হইয়। থাকে । 

প্রত্যেক পীড়ার লক্ষণ দৃষ্টে রোগ নির্ণর করতঃ তৎপর ' চিকিৎল। 
কর! কর্তবা, কিন্তু শোণিতআব অনিষ্টকর জন্য র্বপ্রথমেই,্াহা বন্ধ 
করার পক্ষে যত্ব কর! আবশ্তাক ! 

চিকিৎ্স1।--নিয়পিখিত কয়েকটা বিষয়ে লক্ষ্য রাখি চিক্ৎস। 
করা উচিত। 

১। জরাধু হইতে অস্বাভাবিক শোণিত্আাব হইতে থাকিলে উপ- 
শম জন্ত সামান্য উপায় অবসম্বন করিতেও কথন শৈথিল্য বাঁ অগ্রাহা 
করিষে না। 


২। শোণিতশ্রব পীড়ার লক্ষণ মাত্র। মুল কারণ, অন্ত স্থানে 
কিম্ব৷ জরাযুতে আছে, তাহ! সব্বদা স্মরণ রাখিতে হইবে । | 
৩। শোণিআাবের কারণ স্থির করা কর্তব্য । সন্দেহ, উপস্থিত 
হইলে সত্তর্কভাবে যোনি" পরীক্ষা করা আবশুক। তাহাতেও সন্দেহ 
তঞ্জন না হইলে এবং ক্রমাগত শোণিতভ্রাব হইতে থাকিলে ০, 
গরীব! প্রলারিত করিয়া গহ্বর পরীক্ষা করা কর্তব্য । , 
৪। জ্বরায়ু-গ্রীব! প্রমারিত করার পর যত দিন শোতিত, শ্রাব 
হইতে থাকে, ততদিন গ্রীবাও প্রসারিত রাখা উচিত । ,... ৭ 
শোনিত-আবের চি £২স! প্রণালী ছুই ভাগে বিভ্ক রর. যায়।! 
(১) হৎপিও, কুলফুস, বৃ প্লীহা, বৃক্ধক প্রভৃতির কোন একটীর্‌ 
যাঞ্জিক গীড়ার ও দেহে বিষাক্ত পদার্থের প্রবেশ জন্ত শোণিত-আাব, 
পাপুরা বা! অপর কারণ বশত: শোণিত-আব হইলে তাহা রোধ 


রজোধিক এবং রুহিণী ব। রক্তপ্রদর ১২৯ 


৬ জান 
সি সপ লপটিসত আর 
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কঃ 1 ), আপার তা যব য়োগ ছার! স্থির কারণ 
ই ৪ কর: 
দির: ঈডানদূরের বর্ণনার সময়ে তথ্তৎচিকিৎসাপ্রণালীও 
উদ্লেখ রা, হইবে।  এপ্কপে কেবল শোণিত-আ্রাব নিবারণ গুস্ালী মান 
বর্ণন! করিব।, 

৬] উত্তাপ 1--১১--১২০] উত্তপ্ত জগ- 
পূর্ণ ভূমপাত্র (৫৩ শরৎ চিত) ০।৬ ফিট উদ্ধে স্কাপন 
করতঃ নলের মুখ যোনি নধ্যে গ্রবিষ্ট করাইয়। 
করা ঘুর়াইয়! দিলেই উত্তপ্ত জল যোনিদধ্য প্রবেশ 
করিয়া বহির্গত হইতে থাকিবে। ডুসপাত্র দেড় 
সের জগ ধরে, এমত বড় হওয়! উচিত । রোগি- 
নীকে সরল ০৫ উত্তান ভাবে এ শয়ান করাহয়। 
ভুন পরুনোগ করিতে হয়। একজন পরি- 
চারিক। দ্বারা ডুদ প্রয়োগ করা উচিত । টিংচাব 
আইও্ডিন, সউডহল স্পা ওয়াটার, (বোরাসিক 
এপিড, বাইকার্ধনেট অব সোডা, বোরাক্স, 
কণ্িজকু'ইড; হাইডরেদ্টিসের তরল সার ইত্যাদি 
গধধ আবগকাহসারে ডুসের জলসহ মিশ্রিত 
করিনা লওয়া যাইতে পারে। এ৩শৎ চিত্রে। কা।নডুস। 

'বস্তিগনথার্থিত যন্তাদিতে অত্যধিক রক্রাবেগ বা প্রবল প্রাদাত বর্- 
মান থাকিলে অতিরিক্ত উষ্ণ জলজোত প্রয়েংগ করায় উপকারের পরি- 
বর্ধে আঅপকাঁর হওয়ার আশঙ্কা বর্তমান থাকে । অতিরিক্ত উত্তাপ 
প্রয়োগের জন্য অগ্ডাধাঁর এবং তৎসন্লিকটবন্ঠাঁ অন্থান্ত গঠনের প্রদাহ 
হওয়াও অশ্চি্ধ্য নহে । উষ্ণ জগ প্রয়োগে বেদনা বৃদ্ধি হলে প্রয়োগ 
নখ করাই উচিত । 








১৩০ স্রালোগ। 


২| ছি শৈত্য ।শওষানিনধো শ্বীভল।. সরধারা4। 81471). 
তপপেটের নিদ্ডে বরফপূর্ণ খরিত্মা প্রয়োগ করা হায়. অবসীনস্থায 
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সাবধানে প্রয়োগ না করিলে বিপদ হইছে পারে! 78 ২: 
৩। ট্যাম্পন ।--জরাধু-গ্রীধার মধ্যে স্পঞ্জ টেট াকীরে 
গরয়োগ ক্কুরিলে শোণিতজাব রোধ এবং শ্রীবা প্রযারণ উতর, উদ 
সফল হইতে পারে । স্তাপিসিলিক এসিড উলের পুটিলী-_-পারক্োরা- 
ইড অঞ্চ, আয়রণ, ভেমেমিলিস, হাইডেসটিন্‌, কার্কলিক' এটি যা! 
ট্যানিক এমিড দহ গ্লিশিরিণ ইত্যাদির কোন একটী গুষধ নিশ্রিত 
করিয়া যোনিমধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়! এতদিষয় পূর্বে বর্ণিত 
হষইয়ছে। একই পুটতী এক দিবসের অধিক যোনিমধ্যে থাকা 
বিপদজনক । পুটনী প্রয়োগের পৃর্মে এবং বহির্গিত করার পরে পচন- 
নিবারক জল দ্বারা যোনি শৌত কর| উচিত। ট্র্যাম্পন দ্বারা. কেবল 
অন্ায়া উপকার হয় মাত্র । রি 
৪1 শ্থানিক রক্তরোঁধক 1--এলমের ট্যাম্পন বা পিচকারী, 
পারকোবাইড, অফ. আয়রণ-লাইকর, জণীয় দ্রব বা লবণ (35৯ 
জগ ই, সলফেউ শত আয়রণ দ্রব (ক্ত-জল ক ফেরো। 
এলাম, গ্যালিক এসিড, টটানিক এসিড, হেয়েনমিলিস্‌ "ই ইত্যাদি ট্যাম্পন 
ৰাকেবল উষব আরাযুগহ্বরে গয়ে'গ $ টিচার ম্যাটিকো। ও লিকুইড 
একট্রান্ট অফ হাইডেস্রস্‌ সহ গ্রিষিবিণ মিশ্রিত করিয়া তথায় যোনি 
মধো ট্যাম্পন প্রয়োগ উপকারী । 2 ও 
৫1 ব্যাপক ক্রিয় ] গাকাশ 1-যে সমস্ত ন্ট রক: রোধ 
করে। তাহাদিগের মধো আর্সট -_আর্গটন, প্কেরোটিক এসিড, ইহারগর 
মধো কোন একটীর অধন্বাচিক গ্রয়োগে উপকার পাওয়া যায়) আরর্গ- 
টিন, লুপুপিন এবং কুইনাইন দ্বার! বর্টিক। প্রপ্তত করিয়া সেবন করা- 
ইবে। টিংচার ফেরি পারক্লোরাইড» গ্যালিক এসিড, টিংচান্র ডিজিটে- 


রছ্ছেধিক এবং রুহিণী বা রক্তপ্রদর। ১৩১ 
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লি পরই ফেফেনিশিস এবং ইনফিউজন, মেটিকো রা প্রস্তুত 
করা বধ ক্রাইলে উপকার হয়; ডিছিটেলিন্‌ র্থঁটন, 

শুদ্ধ সাগুরেট' কফ আকরণ ও কুইনাইন ) ॥ ১৫ গ্রেণ মাত্রায় গযালিক 
এপি সহ ইনফিউজন নযাটিকো, একটাই লিকুইড আর্গট বা এমো- 
নিষ্নেটেড আর্গটউ সলিউসন ) বুইনাইন সহ এরোমেটিঞ সালফিউরিক 
এসিড বা ডাইবুট সাল্ফিউরিক এশিড, দিএকপে ঘেবন করাইলেও 
উপকার' ইয়।; 

7 হাইডেদ্টিদ্‌ কানাডেননিস্‌।-রকপ্রপর পীড়ায় গাইডের 
বাঁ তাহার উপাক্ষর ছাইডেষ্টি়। নন ওউধধরাপে গ্রয়োজিত 
হইতেছে: | 

1) ভাইডেষ্িয়! মিউরেট হক 
কর্যানা।বন টা!নেট ঢা 
আগর্টিন ৫, 2 
িপ্টিসিন (0. $ 
এক ট্যাবলেট, এক 'এক খাতায় দুই টাব লেট ভিন বে প্রা 
ও। ৬ বার সেবন করাইলে উপকার হয়। 
সাধারণ একট্রা্ট হাইডেুষ্টিস "গেক্ষা হাই ইডে্্রিনিন্‌ অধিক উপ- 
কারা, কিন্তু মূল্য অধিক 
জরা পোপণিতবাতিকার ঢক্বলতার ভন্ত রকতওাদর গীড়ায় ভাউিডে- 
্িদ্‌ হারা. অধিক উপকার পায় বার। রন্ডাদিক্য জগ্ত লাদকের 
বেদনঃ স্‌হ অত্যধিক শোণিত স্বাধ হইন্ডে থকিশেও হাতিডেটিণ্‌ ছার] 
উপকার .পাওয়। ায়। আর বশ্বাব সোধ হওয়।র বরসে জরাধুর বৈধানিক 
পরিবর্তন ও অভিজানবজন ব্যন্টাত শোণিতশ্রার হইলে স্তাহা বন্ধ করার 
ভন্ক ছাইভষ্ীন গ্রায়োগ করিরা বিশেষ ফগ অন্থভব করা যায় । আভ্য- 
স্তরিক প্রয়োগ বিধের | হ্াইড্র্ষ্টসিদা সহ স্কেরোটিক এনিড প্রয়েগ 


০ 
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করিলে উইকেরিয়স্‌ শোপিতভ্রার কষ্ধ হয়। স্বানিক প্রয়োগ অভ 
(প্রগেপ ও পুঈিলী) এক ইস্ট ফাইভে. সহ মিসিরিগ। এবং “টিচার নাক, 
মেটে উত্কষ্ট। আত্স্থরিক প্রয়োগ জঙ্ত 'আগটিন, ভিজিটেশিস, 
ক্যানাবিন প্রভৃতির সহিভ একত্রে প্রয়োগ করিলে আধিক' ফল হয় 
কত্ত মাইওমেটা জন) শোণিতভ্রাবে কোন উপকার করে না। সম্পুর্ণ 
সঙ্ষোচন, গর্ভআব, গ্রলবাস্তে শোণিতস্রাব প্রভৃতিতে স্বানিক: এবং 
আভ্)শ্তরিক উভভয় গ্রণালীতেই গ্রয়োগ করিয়! উপকার পাওয়! যাঁয়। 
িপ্টিসিন জরায়ুর পধভ্রাব-রোধক ।--অন্ক ইউষধের সহিত 
মিশ্ত করিয়। প্রয়োগ করা যায় । নার্কোটিনা হইতে প্রস্তুত | মাত্র! 
গ্রেণ। শুতাহ ১1 ৫ বার সেবন করান কর্তব্য । ইহা জরাধুয কিয় 
উদ্কোত করে, সুতরাং গভজাব সস্তাঝনা স্থলে শুয়োগ করিলে 
অপফারের সস্ভাবনা । শোণিতবাহিকার উপর সন্কেচন ক্রিয়া প্রকাশ 
করে, তঙ্জগ্ত অসম্পূর্ণ সঙ্গোচন, রজোধিক এবং জর[যুবিধানের সৌদ্রিক 
অব্ধদ হয শোণিতশ্াব হহলে প্রয়োগ করিয়া অধিক ফল পাওয়া থায়। 
উঞ্ণগ্রধান দেশে রুজোধিক পীড়া সহ পরিপাক-যঙ্ত্রের হুর্বজনত)' জন্ত 
অভীর্ণ পীত) ৬ সাধারণ হুর্বংতায় হতপিত্ডের দর্বণতা উপস্থিত হয় । 
এইরূপ কোগি?ব পক্ষে টিচার হাউডেষ্টিদ সঙ ই্পেন্থদ্‌ বা! ডিজিটে- 
পিস, কন্ভেমেরিয়ান। শুভৃতি হখপিগ্ডের বদকারক ওঁষধ মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করাইলে সুফল হয় । জরায়ু হইতে শোশিতত্রাব গীড়ায়, ডিজি- 
টেলিস উপকারী, হাইড্ষ্টস সঙ্ক একত্রে গ্রয়োগ করিলে অত্যস্ত 
শোপিতআব জন্ত হৎপিও ছুব্বণ হইলে অধিক উপকার করে। আটার 
গীড়া থাকিলে ছ্রপেস্থন্‌ ত্বার। অধিক উপকার হয়। কিন্ত ইহার ভ্বষটটা 
প্রধান দোষ--১, ক্রিয়ার অনিশ্চয়তা, ২, ক্রিয়ার স্থায়িত্বের অমতা। তবে 
সবিতা) এই ষে, নির্ষিস্কে দীর্ঘকাল প্রয়োগ করা যাইতে পায়ে । রক্ত 
গ্রুদর গীড়। দহ হৃংপিত্ডের পীড়া ও রভঃকচ্ছ গীড়। বর্তমান থাকিলে 





রজোধিক এবং ফহিণী হ। রক্ত গাদর | ১৩৩ 
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হাইডে্িসারহ পেস মিশ্রিত খ্রি, প্রয়োগ, করিলে অখ্ি উপকার 
হয ধস অনটিও, প্রয়োগ করা: স্বা্টাতে পারে অন্ত শষ 
সু. একজে র্নোগ' করিলে হাইডেইস জরামুর উতর বলকারকরূপে 
কাঁধ কিরে, ' এলেটি স্‌ ফেরিনোসা ও সেলেরিনা একত্রে প্রয়োগ 
করিাও উৎকষ্ ফল হয়। “এলেটিস কডিয়াল” নামক প্যাটেপ্ট উষধও 
উপকারী? 1 হাইভেষ্টিদ আভাস্তরিক প্রয়োগ সহ বাহা গ্রায়োগ করিলে 
অধিক, স্পকার হয়। জরায়ুর অভান্তর গ্রদাত পুরাতন ভাবাপয় হইলে 
এবং গ্রীধার ক্ষতাবস্থার, কিনা গ্রীবার অভ্যস্ত রক্ষাপিকা বশতঃ রক্ত 
মোক্ষণের পর শোণিতশ্রাব হইলে একখাইওুল দ্র (শতকরা ২০ অংশ), 
কার্কলিক এসিড ব! আইওডিন্‌ সমভাগ ম্িলিরিণ সহ প্ররোগ কর! | 
হয়। ট্যাম্পনসহ প্রয়োগ রা বাইতে পাবে। 


ছাইডেষ্টিমের তরল দার সিক্ত ট্যাম্পন প্রয়োগ করিঠে হইলে 
প্রথমে পচননিবারক গজ বা ভুল! গ্রিনিরিণে নিমজ্জিত করতঃ গোপা 
কারে পাকাইয়! লইয়া তৎপর হাইডেষ্টিসের তরলসার সংলিপু করিয়। 
'যোনির মধ্য দিয়! জবায়ু- গ্রীধার স্ন্পকটে স্থাপন করিতে হব 1 আহ্শ্ঠক 
হই, একথাইগল ইত্যাদি পর উষধ সত থিশ্রিত করিয়া পঞফোগ করা 
যাইতে পারে । রোগিনী স্বয়ং এইরূপ পুটপী প্রয়োগ করিতে পারেন । 
হাইড়ে্টিসের উঃ ভুল পর়োগ কঙিতে হইলে" উদ্ণ জল € ১১০ 
১২০) সহ পের প্রতি ছ্ হঈতে চাবি ভান হাইডেছ্টিসের তরল সার 
মাশ্ুত ফরিয়! লওয় কর্তব্য । 
সাধারণ চিকিৎসা রোগিণীর শাগীরিকূ অবস্থার উপর নির্ভর করে। 
ব্যাপক বা অগ্ডাধারের উত্তেজন। বর্থনান থাকিলে ব্রোমাইড সেবন 
করান কর্তব্য । দৌন্দলের জন্য ষ্টিকনিন্‌, কুইনিন্‌ এবং লৌহ সংশ্লি 
গুবধ আঁবস্তাক | হষ্টরিয়ার জন্ট ছুক্মলতা উপস্থিত হইলে ব্রোমাইড 
সহ তেলেরিয়ান সেবল করান উচিত। আর্দবআাব এককালীন বদ্ধ 


১৩৪ স্ীরোগ । 
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হওয়ার “ভুসে দেহ শোশিসপর্ণ খাকিণে, এবং -ফ্কতে, ১রকাধিকা, 
বর্জমান থাকিলে পাথণিক- 1বরৈচর, তিক্ত জল, উজ িতিনিংলারক, 
এবং মধ্যে মধ্যে তৎসহ মদ প্রকৃতির গারসংিষ্ট বধ পূড়ফিলিন, 
আহ্রিডিণ, ইন্টনোমিন, ক্যাপমেপ, গ্রে পাউডার সৃতি ):স্বন, 
করাইছে হয়। রক্তহীন হইলে লৌহথটিত গধ প্রয়োগ । করা 
আবখ্ক। এই শেষোক্ত অবস্থায় ডাইগাইলড 'আররণ, ফেলোন্‌, 
ইষ্টোনস্‌, গ্ষেয়ার প্রভৃতির সিরপ, ব্রড পিলদূ, পারকোরাইউ; টার, 
এবং ঠিমোগ্লোধিন বিশেষ উপকারী । 

দেরীয় টোটকার মধ্যে আয়াপাণা অর্থাৎ বিশলাকরণীর রস আধ, 
ছটাক যাতায় প্রত্যহ হিনবার সেবন করাইপে স্টপকার হয় । রক্ত 
পলও উপকারী । 'অশোকফুলের কলি বা সশোকের ছাল দ্ধ সিদ্ষ 
করিয়া নেই চগ্ধ পান করাইলে 'উষধ এবং পথ্য উড্ভয়ের, কার্য 
হইতে পারে। অশোকের বিস্তর প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয় । 

শ্বেত-প্রদর | | 
( 1,01800701)608, ) 

বিউকে বিয়া অর্থাৎ শ্বেত-প্রধর কোন একটা নিন্দিষ্ট পীড়া নঙে বা 
কে।ন নির্দিই পীড়ার পক্ষণও নহে । নানা পীডায় এই লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। পরাধু, যোনি বা ভল্ভ1-- ইহার মে ক্ষোন স্থান হইতে আব হয়। 
ইংরেজ সমাজে -হার়াইটস (1100৭) এবং এদেশে কাপড়ে দাগ লাগা 
বলিলে যে শ্রাব বুঝায়, হাহা হনেক শ্ুলেই গীড়ার লক্ষণ নহে। 
স্বাভাবিক ক্রিয়ার আধিক্য দৃশ্। উকপ আবের উৎপত্তি হয়। গরভীবন্থায় 
শ্বেত্-প্রদর বত শ্রাব হয়; দুর্বল বা রক্তহীন। টানি সর্প 
আব হয়। "লিউকোরিয়ালফে]৮ পীডাজনিত বৈধানিক বিক্কৃতির 
ফল নহে । কেবল শ্বাজ্তবিক ক্রিয়ার আধিক্য বা বন্সানান্ত ৫বধানিক 
পরিবস্তনের আরম্ভ ফা মাত্র পরস্ত গীড়াভনিত বৈধানিক পরিবর্তন 


শ্বেত-্রদূর | ১৩৫ 









2 
এত রে 


ক্যাব হইনে খাকিপে। বুাতে হইবে ৫, ইবধানিক 
দা ". আননেক্তিয়ের- শৈথ্বিক বিলি সর্দি জন্য 
(লন) আব হয়। সান অনুসারে বলিতে জরায়ু ও গ্রীবার 
(এ কার তেতো ) এবং যোনির ও ভল্ভার পিউ- 
কোরিয়া বলা উচিত। 
| এক, কক সান হইন্ডে এক এক প্রকৃতির আব হয়। 
জরারু হইতে জলবৎ বা মিশ্র আব- গর্ভাবস্থা, মারাখ্মক 
পীড়া ও ছাইডেটিড গীড়ার লক্ষণ । এই শা কখন বর্ণহীন, কখন ব| 
পশ্ত কিন্বা অন্ত পদার্থ মিশ্রিত থাকে । 
যোনি হইতে জলবৎ্ আব--ধোনিলছ মৃত্রশয়ের নালী খা, 
অাধারের ঢকোধাঝুন বিদীর্ণ, ও স্বাভাবিক ক্রিযাধিকা জন্য হইতে পারে। 
অওবহনল, জরায়ু-গহ্নর ও প্রীবার অভ্যন্তর ২ষ৯ঈতে 
শ্রেদ্মাবঞ্চ আব তয়। ইহাতে ইপিপিলিয়ম, তৈলকণা পদ্ভতি বর্দমান' 
থাকে । সাধারণতঃ শ্বেতবর্ণ, শণরাক্্র। সাশহস, চটচটে । অধিক আৰ 
হইলে জরায়-গ্রীব! ও মুখ আবুত করিয়া থাকে । স্তস্তাকাগ কোবধুদ%ধ। 
সাধারণতঃ জরাধুব অভান্থর প্রদাহ গই' এইরূপ আাব হয়| রক্জহীনা- 
ধ্ডা.29 হইতে পারে! রক্ষপ্রদরের পর এইরূপ শ্রাব হগয়ার 


রি রা ভগ, (কখনও আব বীর্ঘকাগ, স্থায়ী হইতে রে না। 


সন্ভাবলা। এইবপ আ্াব হইতে পাকিলে বন্ধ্যা হওয়ার সম্ভাবনা | 

স্বাভাবিক ক্রিয়ারেকোর ফলেও এই গ্রা্কতর লাব হইতে পারে। 

গর্ভাবস্ ও গমার্বশ্াব সহ কথন কণন শ্লেঙ্ছ কার হততে দেখ! বাঁয়। 

ূ 'জরারু-গ্রীবার বাহ্য গাদেশ, ওর্ঠ ও যোনির ছাদ হষ্টতে ষে 
লেস আব হয় তাহ। অগ্নাস্ত, গাঢ়, সরব, শ্বেত ব! পীতাভ শ্বেতবর্ণ। 

প্রীবার 'ও সুখে স্তরবৎ আনুন থাকে । শকবত। হপিথিলিয়ম কোষ এবং 

তৈলকণ! বর্তমান থাকে | 





১৩৬ রোগ ূ 


শি ০. বাস ০৯ ৪ পি ০৪ $৫৭ ৪ ুত দ) ₹ 


মর কোন ৫ কোন অংশ হইতে গা রে লব, হর! 
প্রদাহের গ্রতির উপর এই জাবের রকৃতি রর করে, লাখ 
পরাঙ্গপুষ্ট জীবের উত্তেজনায় এ্প-শ্াব হয় ।.২. .... 

ক্রেদ পুয়বৎ আব--ভল্ভা, ৪ এবং শি রি 
উৎপন্ন হইলে অল্লান্ত, মেদময়। প্লেশ্বা, তৈল বিদ্দুঃ. ইপিখিলিয়াল্‌ 


কোধ ইত্যাদি বর্তমান থাকে । 8 
জরায়ু ও অও্ডবহনল হইতে পুয়ব শ্রাবের কারণ: গাদাহ | 
প্রদাহের "প্রকৃতির উপর ভ্রাবের প্রকাত নিভর করে। এই আ্রাব সতত 


পাতলা ব। গাড়, অল্প বা অধক, গন্ধঠখন বা হুগন্বযুক্ষ, এবং শোিত- 
রঞ্জিত বা ঈষৎ সধুজবর্ণ হইতে পারে। রা 
যোনি হইতে নানারপ পুয়আব হয় । এইন্প আবের কারণও, 
বিস্তর। গনোরিয়ার ক্লাবের পরিমাণ গপিক। গাড়, হীভাভবর্ণযুক্ত, 
এবং নিয়ত শ্রাব হয়। ইপিথিলিয়ম মিশ্রিত থাকে । সাধারণতঃ, 
অতিরিক্ত পুধআব শ্বেত-প্রদর সৎজ্ঞা মধো পরিগণিত নছে। 
শ্বেত-্রাদরের আবের পরিমাণ ভিন্ন ভিন্ন রূপ হইতে.পারে! কখন 
কখন সাধারণ শ্বেত-প্রাদরের ম্রাব অত্যপিক হইয়! থাকে। এইরাপ 
স্থগে স্বাভাবিক আত্তবআাবের কিছু বিখুখলতা উপন্থিত হয়| কখন 
বন্ধ থাকে, কথন না অনিয়মিতরূপে অল্ল পরিমাণ আব হয়। রক্তহীন। 
ও ছুর্ববল। যুবতীদিগের এইরূপ *ক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাক ( বাত, 
উপদংশ এবং গণ্ুমালা ধাতু প্রকৃতির স্ত্রীলোকদিগের শ্বেত-গ্রদরের 
লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে। 
শ্লেশ্বাপ্রধান ধাড়ু প্রকৃতি, ফুন্কুসের গঠন, কৃমি ও স্ফোউ অর, বং 
উত্তোদগম জন্ত শ্বেত-গ্রাদব আব হইতে দেখা যার। যোনি প্রদাহ 
হইতে ইহ! তিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট । 
_ ছুর্বঙা রক্তহীন! বালিকাদিগের যৌন পরীক্ষা কর! অনাবশ্ক | 














শ্বেতদর টু ১৩৭ 


৮দলামাম্চ অগ্াস্য/ এক তত) আজি সেট হন 


অপর মম জঙ্গণের, প্রতি বিশেষ লক্ষ্য কয়া, গাব্গক 1/ অনেক 
ফলে অঙ্ক লগ সৃষ্ট চিকিৎসা কর ফাইত্তে" পারে। ক্িস্ব ে"স্কলে 
পীড়া জনিত বৈধাসিক পরিবর্তন হছে, সে স্থলে যথোপযুক্ত পরীক্ষ। 
কর যোগ 'সি্ণর করিয়া চিকিৎসা কর! আবগক । শ্বেত-প্রদূর সহ 
অন্তান ক্ষণ, বর্তমান থাকিলে গুণ বিশেষে প্রদাহ, জরায়ুর কানু রত, 
বা সাজতা। বর্তমান থাকিতেক্পারে। এইকপ স্থহে নরক ভাবে অঙ্গুলী 
পরীক্ষা কর! বর্তবা। 

সাধারণ গক্ষণ দৃষ্টে বধ প্রয়োগ কর্তব্য: শ্বাস্ট্যোরতির জা 
বলকারক ও লৌছ্ঘটিত উধধ, পুষ্িক্কর পথা, উপযুক পতিশ্রম আব- 
শ্যক। “তথ্বিষ্তারিত বিবরণ রজোগীনাতার সভিত বর্ণিত হইয়াভে। 

'গ্কানিক ওধধের মধ্যে যোনিমধ্যে ডুস প্রয়োগ, সঙ্কোচক ও 
ক্ষারীক্ক- ধের পিচকারী-বিশেষতঃ এলাম, সালফেট আদ. জিঙ্ক, 
সাল্‌ফোকার্বলেট অফ জিঞ্ক, কিবা বে।রেট অফ. সোডার গল গায়োগ 
উপকারী । বালিকাদিগের স্বাস্থোন্নতির জগ্ত বিশে ঘন কর! প্মান্শ্যক | 
পরিবর্তক রূপে অন্ন যাত্রায় রুবার্ক, হাঈভাঙ্জ কম্ক্রিট। এবং পুঃপাউন, 
পিরপ ফেরি আইগুডাইডও ফেলোস্‌ সিরপ, পাবিস ফুড উপকারী। 
উপধুপ্ত পোষক পথা ও স্নানের প্রতিও লক্ষ্য রাখিতে হয় 

উপসর্গ বিরচিত সাধারণ শ্বেত-গ্রদরের আবে কোনরূপ উল্লেছনা 
প্রকাশ ন] হওয়াই সম্ভব । কিন্ত গ্রদাত ভাগ্য ভবাধু বা দোনি হইতে 
পুয়র্ৎ উত্রীভ্রাব হলে তাহার স্পর্শে যোন-মুখে এবং তাহার চটুষ্পার্্ে 
স্ফোট,চুলকানী ব! প্রদাহ তইতে পারে । ভঙপ্রন্থি পঙ্গয রাপিঠে হয়। 
তদ্জপ'হইলে পরিষ্কার করিয়। উপধুক্ক চিকিৎনা করতে হইবে । 

সে পীড়ার লক্ষণ রূপে স্থেত-প্রদর উপস্থিত হয়। সেই সৃল 
পীড়ার চিকিৎস! করিলে শ্বেত গ্রদর আরোগা হয়। 








সপ্তম অধ্যায়। 


জরায়ুর অবস্থান পরিবর্তন'। 
(1011971776 1)181)10067061019- ) 


জরায়ুর অবস্থান পরিবর্তনেরদপূর্বববত্তী কারণ! 

সাধারণ দোন্বলা,-বন্ধনী সমূহের শিথিলতা | গর্ভাবস্থা ও প্রসব-- 
বিটপ বিদারণ, জরাধু-শ্রীবার ছি বিচ্ছিন্নতা ।  বস্তিগহ্বরের 'মধ্যে 
সংযোগ--পেরিটোনাইটিস, গেনুশাইটিন। বস্তিগহররের মধ্যে তরল 
দ্রধা সঞ্ধচয়। প্রবণ পৈশিক উদ্যাম। যোনি-ত্রংশ । জরায়ুর 'রক্তা- 
ধিক্য। সরশাস্ এবং মুত্রাশয়ের পরিপূর্ণতা । জরারুর সৌক্সিক 
অর্ধুদ। উদরমণ্যে অর্ধুদ ও রসসঞ্চয় । জরায়ুর অসম্পূর্ণ সক্ষোচন। 
পরিচ্ছদ উত্যাদির সঞ্চাপ। আপম্তপরতন্্বতা | | 


বিশেষ অবস্থান পরিবর্তন | 

৯1 শখ শ্থানপষ্ঠতা 5 মাজত (এ -"টভাবগন ও এপ্টিফেক্‌- 
সন) 

২। পশ্চাহ স্তানভ্রটতা ও গ্লাগতা । রিট্রোভারলূন ও রিট্োফেব- 
সন )। 

৩।| নিয়াবভবণ (প্রলাপসাস)। 

৪1 উদ্ধে গমন ( এজেন্ট )। 

€। উপ্টান (ইন্ভারসন )। 

জরাধুর অবস্থান পরিবর্ভনের মুখ্য এবং গৌণ ফল । 

পম কঈ। বরজোহীনতা, রজ্ঃকচ্ছ্ৃতা, রক্ত প্রদর ৷ জরায়ুর রক্ত1- 
ধিকা, জরায়ুর হাইগারপ্লেজিয়া, ভরাযুব সৌত্রিক অবদ, জরায়ুর 


জরামুর অবস্থান পরিবর্তন ১৩৯ 


পাস ০০০ 
সস সপ উস এত ক 758454278 পা হউন) ইটা, ৯ বিনসমশ শাত চে শত এ বডির সপে পপ ও শা হজ পতন 5 খাসি 


গহ্বরের অক্কোচিন।, বাত, জরায়ুর অধঃপতন, যোনি উপনর্ন, মু 
শয়ের: উততেছনা_ৃতবরোধ--দনিচ্ছায় মন নিংসরণ€ সরলান্ের 
উদ্রেজন!_-কোর্ঠবন্ধ--অর্শঃ । রেক্টোসিল। জরায়ুর ওুদাহ | বস্তি- 
গহ্বরে লগ । হিমেটোসিল। অঙ্গ সধ্ধাপন কষ্ট। কট দেশে 
বেদনা: প্রতারক স্বায়বী় বেদন। । গর্ভআব । অস্ডাধারে রক্তা- 
থিকা, রা, হালফিজাইটিস। দশনশক্তির বাতিক্রম 
সম্মুখীভিমুখে স্থানভ্রষ্ট | 
0. (/১1506৮078101) 

জরা স্বাভাবিক অবস্থায় ঈষৎ সমুখ দিকে 'অবস্থিত। (১৪ শত 
চি)! আউদ্ধ বা পশ্চা্দিক হইতে চাপ উদ্ধ। অধঃ ৪ পাখদক হইতে 
বাহা দিগের সাহায্যে বথাম্থানে অবস্থান করে, ভাহাধগের মধ্যে কাহারো 
পরিবর্তন, সংযোগ বালাকঞ্চনদ্বারা শন্ুখে আকধণ হত্যংদি কারণে জরায়ু 


এ 


সন্তু দিকে যুত্রাশয়ের উপরে উপস্থিত হয় । জরায়ুর উদ্ধাংশ স্বাভাবিক 





4৪ শৎ্চিত্র। জরারুর সন্দুধ দিকে স্থানব্র্তার পরিনাপ। 
অপেক্ষা অনেক,নিযে আইসে | ছরাযু মুখ পশ্চান্দিকে ডগলাস পাঁউচে 
গমন.করে। জরায়ু বন্তিগহররের স্বাভাবিক অক্ষবেখ। ভ্রষ্ঠ হয়। এই 
শ্রেনীর স্থানত্রষ্টাতাই অধেক হয় এবং ইত! প্রকুতিন্ত করাও অত্যস্থ কঠিন। 


১৪০ সরী-রোগ 


শপ পাস লারা জলিল জপ এঞাল ক (পি স্পত-৯ আদ সপ ২৮2৯5250০৮৯ 555 শপ সে আপ শি আসক পা পিন সদ দি পমপাপা জালা ভিজ 


ঙ্গুগাতিমুখে ্ানর্তাসহ প্রায়পঃ রজেহীনত। বা রজকদ্ুতা 
বর্তমান থাকে। জরায়ূষ রক্তাধিক], সীতিক অর্ক, গহবরের সঙ্কো- 
চল, বন্ধাত্ব, মলনৃত্র ত্যাগ্ে কষ্ট, কোমরে বেদনা, অগডাধারে রক্কা- 
ধিক্য ও প্রদাহ প্রকৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে | : 1. 11. 

স্ীলোকের যুত্র ত্যাগের পুর্ধে বা সমকাগে কোনরূপ কষ্ট উপস্থিত 
হইলে কিংবা মৃত্রাবরোধ হইলে তাচার মুল কারণ মুত্রাশয়ের ব্বাহর্দেশে 
অনুসন্ধান করিতে হয়| এই বিষয়টী স্মরণ রাখা উচিত |: জরায়ুর 
সম্মুখ ম্াজতায় এবং পাশ্চাতিক স্থানত্রষ্টা্ভায় উক্ত লক্ষণ, বর্তমান 
থাকিতে পারে। এইরূপে জরামু স্থানচুাত হইয়া সরলাস্ত্ে সঞ্চাপ 
প্রঞ্জোগ করায় মলভ্যাগের কষ্ট হওয়ার সস্তাবন]। 


নিণয়।--রজ্্রাযুর সন্গুথ মুজতাসত-সৌত্রিক অর্ধ,দ, যৃত্রাশয়ের 
অর্ধ/দ গ্রভূত্ির সহিন্ত ভ্রম হইতে পারে। জরাধুর সাউও দ্বার পরি- 
মাপ, অঙ্তণী এবং উভর হন্তদ্বার। পরীক্ষা করিলে প্রকৃত অবশ্থ জানা 
যাইতে পাবে। অস্গুণী পরীক্ষায় যোনির ছাদে যে স্থানে জরাযু-গ্রীবার 
শ্বাভাপিক অবস্থান, তথায় তাহ। অনুভব করা নায় না। তত্পরিবর্ডে 
গশ্চান্দিকে সেক্রমের গহ্বর অপো শ্রীবা অনুভব করা যার়। সম্গুথ 
দিকে অধঃপতিত জরায়ুব উদ্ধীংশ অনুভব করা যায়। উত্থানভাবে 
শয়ান করাইয়া! পরীক্ষা করিলে এই পরিবর্ভন প্রকুতাবস্থাপেক্ অল্প 
অনুভব করা যায়। উদর-যোনি-পরীক্ষায় উভয় হত্তের মধ্যে সম্পূর্ণ 
জরায়ু অনুভব করা যায়, যে পদার্থ শন্ুভব কর! হইল, তাহার, সম্মু- 
খাংশ জরায়ুর উদ্ধ:ংশ-কি না, স্থির করা যাইতে পারে। উহাতেও 
নিঃসন্দেহ না.হইলে, যদ্দি অন্ত উপসর্গ মনে ভয়, তবে ইউটিরাইন সাউশু 
গ্রাবেশ করান কর্তব্য : অন্তঃসব্বাবস্থা বলিয়া সন্দেহ হইলে কখনই 
সাউণ্ড প্রবেশ করাইবে না। সন্মুখদিকে স্থানভ্রই--বিশেষতঃ বন্দি 
সামান্ত লাজতা বা অন্ত বর্ধন সম্মিলিত থাকে, তবে সহজে সাউগু প্রবেশ 


সুধাভিযুখে বারী! | ১৪১ 


২ সর 


করান. যায় না।. এই ঘটনা সাউক্ুভির তির রূপে বক্র ছা প্রবেশ 
করানের রস্ত চেষ্টা ফরিবে। কখনই বল প্রয়োগ করিবে মা। * 

চিকিৎস! 17 সন্ুধাভিমুখে স্বানভ্রই হইয়াছে স্থিত হলে সহজে 
সঞ্চালিত হয় কি না, কিংব। কিরূপ সংযোগ দ্বার! আবদ্ধ আছে, তাহা 
য় কিয় দক্ষিণ হস্তের অনুপ পেউবিস আস্কর পশ্চাতে গভীরদিকে 
লইয়। 'বাইরা.তদ্বারা জরামুফও্ডসে উদ্ধ ও পশ্চাদতিমুখে সঙ্গঘপ দিয়া 
জয়ামুর উদ্ধাংশ উখিত করিতে চেক্া। করিবে । সেই সময়েই বাম 
কপ্তের অহুলা যোনি মধো পইয়া তগ্দারা জরাযু-গ্রীৰা সক্ধখাতিমুখে 
আনিতে চেষ্টা করিলে জরায়ু স্থন্থখস্থার স্াঁয় অবস্থিত হইতে পারে। 
কিন্ত জরাধু সংযোগ উতত]াধি বারা বপ্তিগহ্বরের সচিত আবঞ্চ থাকে, 
তজ্জন্ক অধিকাংশ স্তলেই এই কৌশল আবলঞ্ছন করিয়া সকল লাভ 
কর! যায় না। *বিশেষতঃ পল্লীগ্রাম হইন্ছে যে সকল ক্্রীণোক চিক্ষিৎ- 
সার জগ্গ কলিকাতায় আইনে, আহার! দীর্ঘকাণ অন্ুস্থাবন্থাথ আত 
বাসন করিয়া অ।ইসে, এব্বধার উত্। কৌশলে তো কোশ ফল পাওয়া 
যায় ন।, পরন্ধ সাউণ্ডের সাাব্যেগ জবাধু প্রক্সি করা প্রা অসস্থব 
হইয়া পড়ে। এই সক স্থলে গীড়ার নিদান হতেল প্রতি ন্গয কর 
তাহার প্রতিবধান এনং সাধারণ স্বাঙ্তেতামতত ভন ঘা কর করবা । 
দৈহিক শ্রাবণ-ক্রিয়। বদ্দন এবং জরায়ুর রক্তাধিক, বিনুদ্দি, গীবা- 
রন্ধের সঞ্ষোচন, অর্বাদ বা রস সঞ্চর ইত্যাদি টিপনর্গ বর্তমান থাকিলে 
তাহা উপযুক্ত চিকি২ধা করিবে । উপরগহবর হইতে বন্তিগহনরে 
সঞ্চাপ পতিত হুইয়। থাকিলে সমুব হইলে তাহ দুর করিতে হইবে । 
এই সঙ্গে সঙ্গে জরায়ু স্বাভাবিক স্থানে স্থাপন এব: পুনর্ধার স্থানভ্রষ্ট 
ন। হইতে পারে তজ্জন্ত পেশারী প্রযোগ করিতে যত্ু করা উচিত। 
সমৃখে অধিক স্থানভু্ট হইলেই এইনপ চিকিংলার প্রয়োজন । সামান্ 
হানভ্রইতার জন্ক অল্পই অন্ুবিধ! হইয়া থাকে । 


১৪১ ্সীর়োগ। 


(দি জট সা পাস সা পাপ পার জবস ক এপি পাবা পাপ এন ৩ ৩ পরশ আসিস পাম্প 


মানি পেশা রী গ্রচপিত মাছে কিন্তু সকল পেশারীতেই যে.উপ- 

কার'জয়। এম নঙ্কে, বরং আনেক পেশারী, বাক! উপকারের পারিবর্তে 

মপকাপ হইয়া থাকে ওজ্জন্ত কোন্‌ পেশারী ব্যবহার কয়া উচিত, 
তাত] বিশেষ খিবেচন] পূর্াক প্তির করা আবশ্ব ক । খপমুক বে 
পেশাঙস বানহার করিলে অনিই হইতে পারে | | 

পেশানী প্রয়োগ স্থপ্ধে নি্নিখিত কয়েকটা নিম পণ র রাখ। 
আবহাক । 

১। পেশারী গ্রয়োগ কর পুকে আহুুগী হবার! যোনি-জরায়ু, 

পর্মীন্ষ এবং মণ সুডাখয় গরিক্কার করা আাবস্তক । 

২; সদুগাভিযুতথ স্তানজই বা হান্স জরাদুতে রক্তাধিকা, উত্তেজনা, 
রঙ্গের সংকীণভা, কিছ। বিরুদ্ধে বপ্তমান থাঃকসে তাহার প্রতিকার ন! 
করিয়া কখনই আবিক্ছেদে পেশারী ব্যবহার করাইপে না। প্রথমে, | 
নর মতো জর!ঘুর গ্রীণ শ্াসারণ, এও দ্বারা জরায়ুর দ্ষ্কানে পুনঃ 
দ[পন। এবং পোশিঞখকে উদ্ানভাতবে শমান করিতে ধত্ব করাইছে 
ইইনে। এরহহমত সাধারণ শ্বাঙ্্যোমতির প্রতিও পক্ষ রাখ। কর্তবা । 

৩। €নশুতাইড্, নমনায় ধাতব, কপ্যামণ রলার, ওয়ারহজঃ বা অন্ত 
কোনরূপ পেশারীনানতি বড়, কিরূপ গঠন) কি পরিমাণ গুরুত্ব, কত 
শঠিবেশিই আাঁপগ্তক তাক শ্কানদ্টতাব পরিমাণ, যোনির আায়মন, 
এধং শানিক ইৈশিক শক্তি ভঠ পতীকা করিয়া শ্বির করিতে হইবে। 
উদ্দেন্তানুনায়ী শেশোরী সক্কল দোকানেই পাগয়া বায় না, তজ্বন্ত ভিন্ন 
ভিন্ন শ্থানে মনুসদ্ধান কাবছ হয উপ পরুক্ত পেশারী পাওয়া ন গেলে 
বর€ এপশারী না দেওয়া ভাল। তত্রাপি বা তা একট! পরাইর। গেণয়| 
উচিত নহে । পেশারীর এনাবে বিস্তর অনে্ট হয়। 

৪1 জরায়ু স্বাভাবিক স্থানে পুনব্বার অবস্থিত হওয়া সম্ন্ধে 
নিঃসন্দেহ ন। হওয়া পর্য্স্ত পেশারী শীরোগ করিবে না । 


সারাহ স্থান ১৭৩ 


সিল খরা পর্ণ 8 চে জা ও তি নল আপ 5 ষ্ এ 


কিন্ুপে পেশারী শ্রয়েছগ নিতো? হয় এবং ; কিলো হ বা 
তাহা টুর টন “করিতে হন্র কোগিহীকে ততবিষয়ে উ্য়দপে শিক্ষা 
দ্বেওয়) কর্তৃক ক্ষারণ পেশারী ছারা বেদন। ইঃ কোবব্ধপ 
্ণা উপস্থিত হইলে লে ততক্ষণাৎ্খ লহির্গতি করিতে পানে এবং 
আবস্ুক হলে পুনঃ স্থাপন করিতেও পারে । কিন্তু প্রথম প্রথম এই 
কার্য চিকিৎমক ব্বয়ং করিবেন । 

৬, পেশারী স্থাপন কনার পর কোনরূপ 'সসুবিধবেদনা, 
যো্নর উচ্েজনা, পেশারীর স্বানভ্টাতা ্িকিতি উিপশ্থিত ইন ক না, 
তহ্সষ্বন্ধে সতর্ক দৃঠি রািতে হর) মংধা মধো গচননিবার লল 
দ্বারা যোনিগহ্বর পরিষ্কার কর। স্টচিভ। 

৭/ মলমুত্র পরিষ্কার হইতেছে কি না, ভঙ্গি লক্ষা রাখিতে 
তইবে। সন্দুবদিকের স্তানদইচায় ুত্রাণগ পরিপূর্ণ াকিতো ইপ- 
কার হয়। 

৮। সঙ্গমে বিদ্ধ উৎপাদন না বত নত পেশার পপায়াগ 
করিতে পারিলে ভাল হয়। 

(কবল পুস্তকের বর্ণনা পাঠ কুন পেশাপী শেক এবং মংশাপন 
শিক্ষা করা অসন্তপ বললেও অভি ঠর না) আুশিপিণত চিশিহসক্ষেন 
অধীনন্ত স্ী-নোগ টিকিহলালসত শিঙ্ষাব উপধুল্ স্থান? 

সলুধ দিকে শান হট হাকাছুল পগাশ্াবী পাতোগের দ্দেএ্ে-শ্থান- 
্রষ্ জরায়ুর উদ্ধাতশ সঙ্কানে ক্টোলন হণ পুনঃ স্ানভ্রই হওয়ার পশ্তি- 
বিধান 1 ভজেব (1০022) পেশাশী বিনা এট দা 
পারে: চোট বড় নাশাদপ হজের পেশারী বিক্রয় হয়। নেলুলষইড 
রিং পেশারী অত্যন্ত উন্নগ্ত জল মপ্যে নিমজ্জিত করিপে কোমল হয় । 
হত্পর যেকোন আকারে বক্র করিয়া শীতল জল মধ্যে নিমজ্জিত 
করিলেই পুনর্ববার কঠিন হয়। এইরূপ সেলুলইড. পেশারী ব্যব- 


,ঞ 


১৪৪ |  শ্রীয়োর্গ। 


ভি 


কারের ঙ্ষ সুবিধা । কিন্তু প্রায়ই বক্রতী; সার হয় ন! ). এক 
নের সক্ষে গ্যালাবিনের তলকেনাইট পেপারী উৎবষ্ট।: 'গ্যালাবিনের 
পেশারী হছ্জের পেশারীর সম্মুখ ভাগের স্থানে বিস্তৃত, লী উদ 
সমচতুক্ষোণ থিপান। যথোপযুক্ত ভাবে স্থাপিত হইলে এই বিলানের 
উপ্রেহ জরায়ুর উদ্ধাং শের ভার শ্বিন্ত হয়। | বদ? 

গ্যালাবিনের পেশারীর সমগ্র অংশ এরূপ ভাবে, বোরিং 
গ্রবেশ করাবে যে, প্রথমে লেশারীর উদ্ধাংশ জরাযু-গ্রীবার সগুখাংশে 
অবষ্ঠিত হয়। তঙ্পর তর্জনী শ্সঙ্ুণী ছারা ইহাতে সঞ্চাপ দিয়া এরূপ 
ভাবে ঠেলিয়। দিবে যে, পেশারীর উদ্ধীংশ গ্রীবার পশ্চাদং ংশে আবদ্ধ 
হইয়। পশ্চাৎ কুল-ডি-স্তাকে আবদ্ধ থাকে । 

গ্রেপী হিউটের (91501 11০51) ক্রেডেল পেশারীও সম্মুখ 

বঞ্রভার পক্ষে উপকারী । ইহার বৃহৎ বলয় মধ্যে জরাঘ গ্রীবা এবং 

পেশারীর চুডাক্ততির অংশ জরামুর সম্মুধাংশে অবস্থিত হইছে পারে, 
একপভাবে প্রবেশ করাইতে হয়। বুক বলষটা যোনিমুখ মধ্যে প্রবেশ 
করায় পশ্চাদুক্গাভিমুখে ঠেলিয়। দিয় চুঁড়াকতি অংশ জরায়ুর সুখে 
লইফ গেদেই ওরূণ ভাবে অবস্তেত হইতে পাবে । এই উদ্দেগ্তে নিষ্ব 
হইতে উদ্ধীভিনুখে ঠেলিয়। দিতে হয়| 

ব্লাকবীর (131200009) রবারের পেশারী অতি সহজে এ্রয়োগ করা 
যায়। অনু এবং পশ্চাত, উভয় দিকেব স্থানহ্রইুতায় প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। ৫৫ঠং চিত্র। 

সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে এইরূপ পেশারীই বাবঙ্কাত কর 
স্ববিধাজনক। 

ফাউলারের (17০5100 পেশারীরওড আগ্রা এবং প্শ্চাৎ উভয় দিকের 
স্কানভইতায় বাবহত হইতে পারে; কিন্তু অধিবাংশ স্থলে 'পাশ্চান্তিক 
স্বানভরষ্টতায় অধিক গ্রীয়োছিত হয়। এই পেশারী "পেট মোটা কুশীর” 


এক্ঞ পচ লি পাাজছ। পিস পপি শা পা জা এ দি পা সিসপাচাানি ৪ টিটি নাজাত তালু এ স্ঞ্ম ০ বহাডা 


সঙগুধা ভিমুখে স্বানভ্রষ্টতা। ১৪৫ 





সি ক আত পসপস্প বি পপ জপ ০ হার উপাসনার সত পবন বা চন এ লও গা বাপ হা বিট জারা এ জাত এল একা 
ন 


আকুতি বিশিষ্ট: মধ্যস্থলে একটা গোলাকার ছিত্তর পাকে, এই ছি 
মধ্য দিয়। জরাহু-গ্রীবা প্রবিষ্ট হয়। নলাকারের স্পেকুলম,যেরূপণ্ভাবে 
গ্রীবর, স্কল দ্দিকৃু পরিবেষ্টন করে; এই পেশারীও তদ্রেপ ভাবে 
অবস্থিত,ইয়্। পেশারীর সম্মুখ বক্রাংশেও অপর একটী ছিপ্র থাকে, 
এই ছিদ্র মধ্যে অন্ুলী দিয়। সহঙ্ষে প্রবেশ ও বহির্গত করান যায়। 
যে শ্বলে যোনি, শ্বীবার বাহা সুখেক সম্িকটে সম্িশিত থাকে, তেই 
শ্মলে এই £পশারী বাবহার করিশে পীবা উন্তমরূপে ছিদ্র মধো গ্রাবেশ 
কবিকে পারে না, তজ্জগ্ত পেশাব ও বাবের অন্ন্ূপ কার্ট করিতে 
অক্ষম হওয়ায় কোন উপকার হয় না এবং পেশারার ম্ভাক্জদিন। উদ্ধাভি- 
মুপে থাক] হেতু তন্মধ্যে শিক্ষিত আব ইত্যাদি সঞ্চিত ভইয়া তাহা দুষিত 





বঃ৫শ্ৎ চিরে । পাাকবার পশলা । 

এবং তজ্জন্য শনিষ্ট হহতে পাবে। পরস্থ ভালতেনা ইউ পুগশারীর কোন 
আংশের পার্দেশ বিনই ঈইলেও ভন্যারো আরাল ধ্াোবেশ করিয়া আসিনি 
করিতে পারে । যদিও হোগিণা এই পেশার সুগীহ বাবহার কপিতে 
পারে তত্রার্প চিকিত্সকের কর্ডবা নে, টিনি সয়ে সময়ে পেশার 
পরীক্ষা করেন । 

গেরাং (00075 এর প্শোরীও অহা প্চাৎ উভয় দিকের 
স্থানভরষ্টতায়, ব্যবহৃত হয়। এই পেশারী কিরূপ ভাবে জরায়ু, 
গ্রীবায় স্থাপন করিতে হয় ভাতা চির দৃষ্টে সহজে হদয়ঙম হইবে। 


১০ 


১৪৬ শ্রী-রোগ। 


জরায়ুর সম্মুণ-নুযুক্জতা | 
( এ(্টিফেকুশন 40006619200 ) 


জরায়ুর দেহ সন্দুখাভিমুখে গ্রীবার দিকে নত হইয়া পড়িলে 
এট্িফেক্শন অর্থাৎ সমুখ-হাজ ঠা নামে উক্ত হয় । এই অবস্থায় জরাযু- 
গহবরের দীর্ঘ অ্রেখ। অভ্যন্তর মুখের সন্নিকটে বক্রুভাব ধারণ পুব্ধক 
কোণের অনুপ হয়। আজজতার পরিদাণাগুসারে কোণের স্ুলত্বের 
প্রমাণের ন্যুনাধিকা হয়। কেবল স্থানভ্রক্ট হইলে এইরূপ কোপ উত্পন্ন 
হয় না। কত অনেক সময় উতয় অবস্থ। একজে থাকিতে পারে। 
আগ্রন্ম বা পরেও উৎপন্ন হইয়া থাকে এহইজপ সাতার জন্ক 








৫৬শও চিত্র। জরামূর সন্মুধ-গুজতা | 
বালিকা বা! কুমারীিগের বিশেষ কোন কষ্ট হয় না, কিন্তু বিবাহের, পর 
উত্তেজনা উপস্থিত হইলে যপেই আবশ্রাব হয় অথচ মুখের অবরোধ 
জন্ত উক্-শ্রাব সহজে বাহ্গিত হইতে না পারায় রজঃকচ্ছ পীড়ার 
লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় বিশেষ কষ্ট হইতে পারে । কোন কোন স্থলে 
যপ্্রণ। না থাকিলেও যুব্তীদিগের বাধক পীড়ার যে ইহাই প্রধান 
কারণ, ভাহা শ্বরণ বাখ। কত্তব]। 


জরামুর সন্দুখ-ভ্যুজ হ1। ১৪৭ 





পপ শিকার শা শপ ০ স্পা হকি িটিিকযিইকেক এও এ রস আপ শাপলা শিক ৮৯ 5৩ 
৬) 


_গেলার্ডটমাস্‌ বপেন_-গ্রীবা গীশ্ুধ দিকে ই) ও দেহ স্বাঙাধিক 
স্থলে অবস্থিত. হইতে পারে। অনপত্কাবন্থায় গ্রীবার &+দেঁছের 


সঙ্গত এবং অপত্যকাবস্থায় কেবল দেহের চাজত| অধিক দেখা - 


যার কিন্ত যাকনাটোনজোব্দ মহোদয়ের মতে দেহের মুক্জতাই সচরাচর 
দৃষ্ট হয় এবং তত্পহ সুটাবৎ শ্রীবা, শুনব অগ্র ওষ্ এবং হুঙ্ জরা মুর, 
রর্ভনান থাকে । 

আজন্ম অসম্পূর্ণ গঠন জন্ত কথন খন এমতও (দখা যায় যে, 
জরাঘুর দেহ কেবগ মাত্র সম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত কিন্তু গ্রীরবা স্বাভাবিক 
থাকে । 

কারণ।--সশ্ুখ দিকের স্থানত্রষ্তার যে খে কারণ নিঞগেশ কব। 
হষ্টমাছে। পরে উৎপন্ন সন্ুখগ্)ভ ঠাও তেই গেই বাঃণে হ্ত্তে পার | 
এরাঘু দেহ গ্রবার সহখোঃগস্থপে বত হইলে শোগণিহ সঞ্চাপনের পিল 
উপস্থিত হওয়ার শৈরিক রন্দাধিক্য এবং রক্সাধকা জন্য লৈপানশিক 
কাঠিস্ত, বিরদ্ধ। পরিবর্তন, বা অবোধ উপদ্ডিত। ঠউচে গারে। 
উদ্ধাংশের সম্মুখ প্রাচীরেই অধিক পরিবঞন উপস্থিত হয়| আয়তন 
বৃহৎ হওয়ায় পরিপোষণ জন্ত অক শোগিত আবষ্ঠক হয় চি ০ 
কেবল শৈরিক রর্ীধিক্য বর্ভথান থাকে হাহা পঙে, পর 'ার্চবলাব 
সময়ে সামদ্দিক রক্াবেগ অধিক ভয়। এই ঘটনায়, সমপ্ত ছরাযু-গঠন 
বিনুখন হয়। আব নিঃসরণের প্রন্িবদ্ধকতা। বর্ডঘান থাকিলে অধিক 
কুফপ কলে । & 

দ্রাযুর বহিদ্দেশের নান! কারণে জরাধুতে রক্তাধিক্য এবং সঞ্চাপ 
পতিত হওয়ার এইরূপ বক্রন্জ। উপস্থিত হইতে পারে । যেমন--মর্ববদ, 

হযোগ, প্রদ্ধাহজ রসসঞ্চয়, রেট্রোহিমেটোসিল, সরলাস্ের উদ 

সইতে সঞ্চাপ প্রাসৃতি । 

ক্ষগাশয়, ব্রডলিগামেন্ট, অগুবহনল প্রতৃতিতে প্রাথমিক গীড়ার 


রে 


১৪৮ আ্ী-রোগ। 


চপ শাশরি বার বত এ পলা অডিও ধুউতাি বটি ৯৯০৯ এ বস পক বুশ আপস লাশ জাপা পক ও সপ পা ০. থপ ৬১৯০০ 0০৬ 


ফলে গৌণভাবে জরাধু বক হইতে পারে | ফেমন-ব্রডলিগাদেষ্টের 
গ্রাণাহও রসস্ধয়, আবহনলের লংযোগ) পেরিমিটি ক প্রদ্থাহ। 

সুখ কুল-ডি ্াকের কৌধিক বিধানের প্রদাহের (প্যারামি- 
ট্াটিম্‌ ) পরিণামে অরাধুর গ্রীবা এবং দেহ আকর্ষিত হইতে পারে) 
উষ্টটিরো-সেক্রাল্‌ বন্ধনীর যে মংশ অভ্যন্তর মুখের বহিদ্দেশে সম্মিলিত, 
গ্রাদাঠাদি কারণ বশতঃ এই 'মংশ আকর্ষিত হইলেও জরাগু সমু দিকে 
নাজ হয়। 

ণঙ্ষণ |-দানান্য একটু স্থাক্জ *ইলে বিশে কোন লক্ষণ উপস্থিত 
হয় না; বি ধিক স্থান ইলে গ্রীবারখ্রেব সন্কেচন, সুত্রাশয়োপরি 
সঞ্চগাপ, 'গনাঠ, এবং বদ্ধাত্ধ প্রীত লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 
রজঃবচ্ছৃত।, অঙ্গম-কঈ, দোনি-মুখের উদ্দেজনা, জবাধু-গ্রীবার উত্তেজনা 
ও বন্কাধি কা, এবং অগ্ডাশয়ে রক্জাধেকা থাকায় যোনির, পশ্চাদুক্।ংশে 
সঞ্চাপ হত্যাদি পাক্গণ বঞ্তমান থাকিতে পাবে । সুঙজাশর সঞ্চপন 
থাকাত্ব পুনঃ পুনঃ মুত্র ত্যাগের ইচ্ছা, মু ধারণ করিতে কষ্ট, গুরত ৪ 
বেদন। বাধ $য়। গমনাগননে ক এবং শবীবের নানা স্থানে লায়বীন্ত 
বেদন। দপান্যত হ্য়। 

নিণয়।-- অস্ত" পরাক্ষায় মন্দ 'ংশে পুর্থ সির পর্ার্থরাযুর 
দেহ এবং তাহার বঞ স্থান অনুভূত ঠফ 1 সমোগ উত্যাদি ছারা 
আকবধিত ন। হইল যোনির ছাদের অঙ্গ হেখার বস্তার সনিকে 
জরামু-্রীব। আঅগ্ুভব করাযায়। কথন কখন সংযোগ ইত্যাদি দ্বারা 
অআকষিত ₹ওয়াঘ গ্রীবাও সম্মুখাংশে আইসে। এইরপ স্তলে ফুরায়ুর 
পঞ্চান্দিকে আহশক ব্বানশষ্টতা খান্যজতার সহত ভ্রম না হয়, তদ্বিষয়ে 
স্র্দ হইয়া পরীক্ষা করেতে হয়। অগ্র নুযুজজ ভরাধু কখন কখন 
স্বান্ভাবিক স্থানাপেক্ষ! নিয়ে-যোনি মধো অবাস্থত হর এইপ্ষপ 
. অস্কুলী-পরীক্ষার সময়েই যোনিব ছাদ পরীক্ষ। করিরা সংষোজক 


জব্রাযুর সনুখ-নুন্জত। | $ ১৪৯ 





আকুষ্িত পবার্গ, প্রদাহ রন এঞ্চর এবং বক্তহার পরিমাণ প্র 
করিতে বু করা, কর্তব্য। 'অুনী যোনি মধ্যে থাকার সময়েই পপর 
হত্ত উদরোপরি স্থাপন পৃঙ্ধক জরায়ুর আয়তন ও সঞ্চালন শীত! 
স্থির করিতে হয়। পরীক্ষার জরামু-প্রাচীরের সৌত্রিক অবধুদ বা 
সন্ুধাংশে রদ সঞ্চয় বিষয়ে মনদেহ উপস্থিত হইপে জধাধু গহ্বরে সাউগ 
প্রবধিঃ করাইয়। নিঃলন্দেহ হওয়! কন্রব্য। পাউও প্রবেশ করানের 
সময়ে তাঠা আাবদ্ধ হইলে বহিগত করতঃ ভিন্ন তিন হপে বক করিয়া 
পুনর্বার প্রবেশ পরাহতে যত করা উচিত। সাও প্রবি& হহুগে 
জরায়ুর দৈর্ঘ্য ও গতি, উত্েজনা এবং সগলনশাশতাব পরিমাণ সির 
করা সহ হয়। আঙ্লী ও সাউও এই উভয়ের মধ)ছুত ান--অরাযু- 
প্রাচীর কত গণ হাহাও সাউও সাহাখে) স্থির হইতে পারে | আরা 
গহ্যরের দৈর্ঘ্য, এবং সন্দেইবুপ্ত পদার্থ কিন্প সঞ্চাণত হয়, তাহাও 
নির্ণয় কর। বায়। 

সম্মুখ দিংক ম্ুযুঞ্জ গরাযুতে সাউও গ্রধেশ করান অহ্যপ্ত কঠিন । 
যোনিনপ্যপ্তিত অঙগুণী ছারা ফণ্ডস ' উদ্ধাতিমুখে উত্িত এবং এহ 
সময়েই সাউণ্ডের ঘুষ্টী বিটপের দিকে নত করিয়া গুবেশ করান যাইতে 
পারে। প্রবেশ করাঁনের সনয়ে বা গর়োগ না করিয়া শের বীর ভাবে 
কাঘ্য করিতে হয় । এই পরাক্ষার নদয়ে অরাধুর স্ুখণগ্যজ তার সহিঠ 
কোনরূপ অব্দুদ, এসমঞ্চয়, পুরাহন শংযোগ বা শুঞাপর্ের অর্বা দর 
কিংবা অশ্মরার ভ্রম হহণ্‌ কি না, তাহা শনুভব করিতে হযু। 

চিকিৎসা ।_-হ্থা্জতার চিকিৎসার অস্থবিসা এই থে, ঘকল স্বগে 
এক 'প্রপালীর ধারাবাহিক চিকিত্সায় উপকার পাওয়া বায় না। থে 
প্রণাপীতে এক কনের পীড়া আরোগ্য হয়, অপরের দেই প্রণালীতে। 
কোন উপক্কারই হয় না। জ্ঞন্ত প্রত্যেক পন্দুখ-নাজ তার স্থলেই 
অবদ্ানুনারে চিকিৎদা প্রণালী নিলিখিত অবস্থার প্রতি নির্ভর করে। 


১৫০ গ্রী-রে$গ 
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॥ 2 
(রাস ারাক গওহর এপ সপন ধজলআা। 
গজ ৯৫৭ ০৪ সা হিপ নখ ৬০০ ০াডিরাত আরা বমউস্পািানী রর এজ পরত আকিব এ৮কএ | জা পা চালা ৯ ছলাপাতী সন পরা ও চ হন পাক” ও ০০২ উল উকি 


(ক) গ্যাজহার জয় অনুবিধা। *. ূ 
(খ) রামুর সহা শক্ষি অনুসারে সাউন্ড প্রবেশ, সময়ে সময়ে 
ত্বাঙারিক অবস্থায় শ্তাপন এবং ফ্রেম প্রয়োগ গ্রততির 
আব্লথন। 
(গ) পেরিমিটাইটিস্‌, এপ্ডোমিট্রাইটিদ্‌, উইউটিরাইন ফাইত্রইড 
এবং সংগোগ উতাদি উপসগ ধিদামানচা। 
অনন্থনুসারে মস্রুলী সবাপন করা আনিষ্টকর বিবেছিত হইলে, 
শ্াজুভা সহ আমুবর্গিক বাপ গ্রপহি শর্দনান পাকিগে অগবা লিধিসঙ্গত 
চেঃা করবিশা জবাখু স্বাজাবিকাবন্তায় সংস্থাপন কত্িতে অক্কতকার্ধয 
হইলে বশ শ্রীরোগ না করিয়। মস্ন্ধণ চিকিৎ ন করা উচিত কোষ্ঠ 
পরিক্কাবেক বাবদ, মুতানপোধ রাখিতে উপদেশ) শান্ত সুস্থিত অবস্থায় 
উন্দান ভাবে শয়ান, এবং সময়ে সময়ে বালি দারা জর'ঘু আতাবিক 
অবন্ভায় শ্তপন কলিয়া বোশিগশীৰ যন্ত্রণার যগাসম্তব উপশম করিতে 
য্ড কবিবে। লিস্ত টিগবোন্ড কোন পতিিবন্ধকত। বর্ধমান না থাকিলে 
ছুইটা বিষয় পাঙ্গা কিয়া টিকিতসা কত্িশে হয়। প্রথম, ভখাযু 
অঙ্গাভাবিপ। অব্স্া, হইতে আাঙাবিক আকততিতে ্াবিক সনে পুনং 
স্থাপন ; টি হীন, জলাধুল শুভ ঠা লহ কাক, র বঞ্চার সং সম্পা- 
পিক তইগে পর বঙ্গের আাহাযো স্বাভাবিক হান পিল রাখা হাথমোজ 
উদ্দেষ্ত সান ভগ তহাতীল আাহাদো কিকপে সাইও্ড শাবেশ করাইতে 
হয় তাই পুরি বন হইয়াছে | দিতির উদ্দেত্ে উপবুক পেশারী 
এবং আবঙ্ত ৮ হইলে বন্ধ, সর করার কথ জরাফু গৃহছবরে টরেম প্াবেশ 
করাউতে হয়। মত্ত বাবহারের পুর্বে স্থানিক রকাধিকা নিরুত্ত্ি এবং 
জরাধুব অভাস্তরে বা সম্নিকউ্রিত বিধানে কদাত থাকিলে তাহার 
চিকি২না কর। উচিত । বুজীদ্গারা গরীব! প্রসারণ, প্ীবায় কর্তন, গ্লিসিরণ 
একথাইওল ট্যাম্পন ছ্বার৷ রস নিঃসারণ, শ্রীবা প্রসারিত করার 





জরায়ুর সন্দুখ-স্থাজতা। | ১৫১ 


চক ছা আলপস্পস অ্থছ রত, সা চল ৬ চাস লা ইএ০৮ 5 হী বন. তের 





পর জরারু-গহ্ররে সাধারণ শুধধ প্রয়োগ, এবং দৈহিক আবণ ক্রিয়ার 
বর্ধন নত উষষ বাবছ্থা করিতে হয়। সংক্ষেপে এট বলা যাইজেপারে 
যে, যন্ত্রণাদায়ক সপ্পুখ-সথযজ জরাঘুর চিকিৎসার জন্ত রোগ্িলী উপস্থিত 
হইলে প্রথমে স্বানিক গুরাহ নাশ করিয়া জঙ্গায়ু স্বষ্থানে স্বাপন করতঃ 
পেশারী প্রয়োগ করাঈ চিকিৎসকেক কর্তবা। রন্দের সংকীর্ণত। 
(বজঃকুক্ষ তা এবং বন্ধাত্ সন্মিত) বর্ঠমান খাকিলে শ্রুথমে শক্ এবং 
ক্রমে ঞ্রুমে স্তন বুক খ্রীবেশ করাইয়া প্রনারিহ করিতে হয় প্রথম 
বুজী প্রবেশ ককাইয়া পক্রান্ার প্রমাণ স্থিং কলিয়া রাখিলে গরের 
বারে সেই বত! লা কারয়া অপেক্ষার 5 মহজে বু্ধী গবেশ করান 
যায়|] মধো দো এইরপে বুভা শ্রদেশ এবং নিহাপদ বিপেচিত 
হইলে সাও দ্বান্া জররাঘু পশ্চন্দিকে আন স্থান ভই্ট করতঃ সেই 
অবস্থায় রাখাব জা পেশাবী সংস্থাপন করিবে । কয়েক দিবস পর পর 
এইরূপ অনুষ্ঠান, করিলে উপকার হয়! আন্রাঘুব হটিবা কর্তন করিলেও 
বিশ্বেধ উপকার হয়| ভান্ান মবিতন নিম প্রবাস পশ্চাদংশে বর্ধন 


করিতে উপপেশ দেন। 


গস্ুত, 


গহ্বর নুতন প্‌ 





বাহার্দিগের জরাধুতে অন্ত্রোপচার করা তত অভ্যাস নাই, ভাহা- 
দিগের পক্ষে কাচিন মিষ্টাবের বা ইমেটের কাচী দ্বার! জরায়ুর পশ্চাৎ 


৯৫২ ৬ স্রীরোগ। 





পয হলপিটিএল দিসি নাউ সন 





প্রাচীর কর্তন করাই সহজ এবং নির়$পদূ। সুদান ফলাকের হিনচাখাত 
ইঞ্চ পাঁয়িমাণ গ্বার অভান্তরে প্রবিষ্ট করাই কর্তন কর্সিলে শ্রীবার 
যেস্থানে ফোনি-প্রাচীর সংলগ্র থাকে তাঙার দিয় পর্য্যন্ত থিভক্ হয় । 

গ্রীবার অভ্যন্তর দুখ পর্য্যন্ত কর্তন করিতে হইলে সিম্সের ঈরিকা 
ব্যবস্ার কর! কর্তব্য। শিমপিখিত প্রণাতীতে অস্ত্রোপচার সম্পাদন 
করিতে হয়। 

রোগিনীকে সুবিধানুযায়ী শয়ান করাইয়। জনাযু-শ্রীব! দৃষ্টিগোচরে 
আনয়ন করতঃ টেনাঁকি উলম্‌ বিদ্ধ করিয়! স্থিরভাবে রাখিবে। আবহীক 
হইলে পূর্ধেই গ্রীবা প্রসারিত কর! কর্তবা। কাচিনমিষ্টারের কচি 
স্বার। পুর্ববর্ণিত প্রপালীতে গ্রীবার পশ্চাৎ প্রাচীর আংশিক বিশুদ্ধ 
করতঃ অত্যগ্তর দুখ মধ্যে সিম্সের ছুরিকা প্রবি্ করাউয়া প্রী'ার 
পশ্ঠাৎ প্রাচীর কর্তন করিবে। সঙ্মুখ শ্রাচীরে বক্র] বর্তমান থাকিলে 
চুরিক। ঘুরাইয়! তাহাও কর্তন করিতে হয়। এতৎ ষত্থন্ধে যে 
বিষয়ে সতর্ক হইতে ওইবে, তাহ পৃব্র বর্ণনা কর! হইয়াছে। জীর্ভব 
আবের করেক দিবস পুরব্লেই অস্ত্রোপচার এব" পুনর্ধার আর্তথ্আব না 
হওয়া পর্য্যস্ত শান্ত স্থস্থির অবস্থায় বাখা কর্তবা। অস্ততঃ দশ দিবস কান 
শষ্যাগত রাখিতে হয়। এই অস্ত্রোপচারের ফলে অনেক সময়ে অনিষ্ট 
হইতে পারে। 

ভূলিয়ের প্লাষ্টিক অক্ত্রোপচা নন (চ1955610 009186107 01 ৮01186 
(0৫1 50611051501 000 007%1)1-স্বীবার যেব্প কৃচ্ছূসাধা লন্কোচনাবার 
গ্রসারথ ব। ওজ্জরণ উপাক্গ অবলন্বিত হয়, সেইরূপ স্থলে কই অস্ত্রোপচার সম্পাদন কর! ধায় 

শ্রীধায় পুরাতন প্রদাহ বর্মন খাকিলে অপকার সম্ভাবন)। সতর্কজাবে পচন, 
নিবারক প্রণালী জধরান্ঘমীয়। 

১৭ গ্রীবা এবং খোনিক় ছাদ আকধণ করিম এত নিয়ে আনয়ন ০ যে, তাহা 
হোদিমুখের সমন অবস্থিত্ত হয়। 

২। শ্্রীবার দপুখে বে স্বানে যোনি-প্রচীর লঝিলিত হইছে, সেই স্থানে হু" 


অরাযুর সঙ্ুখ-ভাজত)। | ১৫৩ 


গস ইবি 


শর--টররকলাকার একী কর্ন করি এই কর্তনের উগবে যোমির সব্মুখ-ছাষের মহা 
বেথা পুলতীদে আগর একটা কর্তীন করিবে । এট পেখোড কর্তনের উর, পার্থের 
'ংস-এডাুহ পৃথক করিয। ক্রাংপ (৮190) প্রস্তুত ফিতে হইবে যে জযামুর সুখ 
পাচীহেজ বে স্বাদ ধক হওয়ার কোপ উৎপন্ন হইয়াছে, তাহার অল্প উপর পরান ংপের 
নরাবুর সপুখ প্রাচীরের আবরণ উপুর হয়। এইয়প ভাবে উতত পার্থর কর্ড খংল 
হইতে ক্রাপ শ্রশ্থত কথিলে কর্তিত স্থান ভিকোণ দৃষ্ট হইযে। ফাপ প্রস্তুত সময়ে 
মুরাশয় মধ্যে সাউও প্রেবেশ করাইয়া তাহ! আহত ন। হয় তত্গরতি লক্ষ রাখিতে হইবে। 

ও সহকারী একটী শুন্গর্ড খাচধুক সান্ও জরায়ু মধ্যে প্রবেশ করাইয়া) এরপ 
ভাবে খুগাইয়! ধরিবেন ধে, জযারু উখিত এবং খাঁচ চিকিৎসকের অভিমুখে খ!কে। 
৮. 81 চিকিৎসক অঙ্গুলী ছার! সাও অনুভব করতঃ পূর্বোক্ত কর্ডিত প্রিকোণ 
স্বাদের ম্গো একগ ভাবে ছুরিক। বিদ্ধ কঙিবেন ষে, চু্িকার অস্ত সাউও্ডের খচ মধো 
যাইয/ প্রবিষ্ট হয়। ছুরিকার অপ খাচ মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়াছে তাহ! নিশ্চিত হইলে 
উপরের দিকে অবরোধযুক স্থানের ২৯ ইঞ্চ উপর পধাত্ কর্তন করিয়া ছুরিক! নহি 
এবং পুনঃ প্রবি্ করির। স্বিভীয় বার চুনিক। একাপ ভাবে পরিচালিত করিতে হইবে যে, 
শ্রথঙ্থ কর্তন হইতে গ্রীবার বাম পার্থ পরিবেষ্টন করতঃ বাছা সুখের পশ্চাদংশে যাইয়া শেষ 
হয়। এইকপ বে কর্তন কছ্গিলে গ্রীবার় সশুখ এবং বান পার্থের প্রাচীয়ের কিযণংশ 
খ্বারা একটি শৃহৎ জিকোণ ফাপ প্রস্তুত হইবে । এই ক্যাপ আবার দক্ষিণ প্র্থে সংলগ্ন 
এধং তার কোণৃটী নিধি:ক ঝুলিতে থাকে । 

€ | উক্ত দোহুলামান কোপ ফরংসপস্‌ ছ্বা91 ধর্গিহা কপ্তনের উদ্ধাতে এইয়া 
তথায় মেপাইন্বার! আবদ্ধ কগিয়! দিবে, পার্থেও দুই একটী মেলাইদেওয়' ক্তধা । ফ্টাপ 
এই খ্লানে সেলাই দ্বার] আবদ্ধ করার পুর্বে ভাতার শিক্ঘাংশের গলোখক বিলি দুগীড়ত 
কর! উচিত ( নতুবা! কত সহ উত্তরণ সম্মিলিত হতে পায়ে না । সুতয়াং পরিপোবিত 
ছয় না। 

পরিশেষে যেনির ছাদের উতর পারের ফ্যাপ এক করতঃ ক্ষত আবৃত করিস! 
সেলাই বার! বন্ধ কিয়া দিবে। 

হুধির (10155 ) অস্থোপচার 1--রোগিণকে বাম পার্থ শান ক্বরাইরা 
যেনি মো 'পিদসের ক্ষুপ্র ম্পেকুরাম প্রবেশ, প$ননিবারক জগ দ্বারা বে/নি যৌ। 
আবার নশুখ ওষ্ের মধাস্থণে টেরাকিউলষ বিদ্ধ করিয় দরাদু লিগে আকর্ষণ করওঃ 





১৫5 , প্রী-রোগ । 


ঃ 





পপ 
বহার ধানন্ধ লঃলত। সম্পাদন, সাউও প্রলেপ বরাউয়া রসের গড়ি নিবি, ছাইলেটার 
সায় শরীরী রখ, প্রসারণ, এবং রত মধাস্থিত ফজসাইযীদ রসি করিয়া হরি করার, 
পয় টিফিৎসক বাগ হতে টেনাফিউলম বরিয়। কণুটয়ের কায হর গাড়ী দন্দিণ ছগ্ে 
লইয়া তাহার এক ফলজ শ্রীবার মধো এমত ভাসে প্রযেদ কয়উিকের বে, হার! 
জীন পশ্চাৎ ওষ্ঠের সমস্ত সুলতা যোনির টপ্পন্থক খিল্পি পর্যাস্ব প্রকবােই কর্তিত হই । 
এই তার কর্তিত হইলে একটী উপরে এবং একটী নিষ্কে কর্তিত প্রদেশ হইবে। 
প্রতোকে পৃথক ভাবে দেলাই দ্বাঃা আবজ্ধ কাযতে হয় । প্রঃতাক ধের খাছ সুখের আত 
গণ্চদিকে লইয়। শীবার (য স্থানে কর্তৃন তেন ₹ইগাছে সে স্থানে সেলাইয়ের দ্বারা 
আবদ্ধ করিয়া রাধি,ল মনুলগ্ব কর্ন হমুপন্ব ভাবে পঙ্গিরর্ৃতি হয়। সথপ্র কুচিক! 
গ্রীবার বাহা মুখর কর্চামের সনি বড়ে বাডাদিক হইত পরেশ দরাইয়া শীধার অভান্বরাংশে 
বহিরগত করিস পুনর্পার কর্কানর /শধ শ্বান পরনের বিপশীত ভাবে অর্থাৎ অস্কার 
&ইত প্রবেশ করাউয়। বাতা দিকে বহিশাঁত এবং হুদিকা পরিতাগ করতঃ সুজের 
উতয় অঞ্চ টার্নয়। একরে বন্ধন কষ্পলেই পতের শ্মাকৃতি ইং পরিবর্তিত ছু । 
জপয় পার্থেও এইউর/'প দেলাঠ কর। আবশাক। 
এই অন্পোণচারে হাইমেন অবাহহ খ।কিতে পারে, তজ্জন্য কুমারীদিশের পক্ষে 
এই অঙ্্োপচার তপিধাঞ্জনক। 
অংভ্রাাপচ।রের পুলেছি সময়ে অবং পরে যতযূত সম্ভণ প5ননিষরক প্রণালী অবদখন 
করা উচিত। নতুল? রিপ? হওয়া আশ্চধা নহে । 
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'গায়োগ দাবা গে পরিমাণ উপকার লাভ কব যায়, গ্রয়োগ সন্বস্ধে 
ভসবিণা তদ.পক্ষা অধিক অস্মন্দেশীয়া রমণীদিগকে শাক সুষ্ির 
অবস্থায় শয্যাম দীর্ঘকাল শায়িতা রাখা অসস্তব যলিলে? আতুকি তয় 
না অথচ জপ অবস্থায় না রাখিতো বিপদ সম্ভাবনা বর্তুনান খে । 
চিকিৎসকেও সর্ধদাই রোগিনীর তবাবধান করিতে হয়। কেহনা 
কতক দিবস ব্যবহার করিয়। পরে খুলি রাখে । তঙ্জন) অন্ক উপায়ে 
খধোগ্য কর! পম্ভব হইলে অলুখ-নাজতাক স্টেম গ্য়োগ না বরা 
ইডিত। প্রয়োগ করিতে হইলে দিক্মগিখিত বিষয়ে সতর্ক হওয়া উচিত। 


১৫৫ 






আর্ক জাবের ক ধঃ ইস গযোা, কিযে, 
ূ রর ্ রি কিনা থাকিলে উজ ধম, ছা রঙিি/করা 

০ রত করিতে হব ভৌরিজককে তাহ) শক 

দিবে, 9 সে ্ি পৃর্ষে সুন্ বন্ধন করিয়া রাখিলে মেট টেসপবাংল 
কৃত: ধরির। উানিলষ্ট ষ্টেম বিগত তয়। ইম অন্ত বেদনা) পৈত ঝা. 
অপর, কোন রূপ গন্ুস্কাবন্থা অনুতষ মাত্রই স্টেম বহি করিতে 
বলিবে। (গ) জরায়ুর অভাব্কর প্রদাহ সমদ্ষে--জরাধুতে শীদাহ বর্তমান. 
থাঁকিগে কিংবা! পুর্থে জরাষুর প্রদাহ হইয়াছিল এমত লক্ষণ বর্তমান খাঁকিলে | 
কখনই. ঠেম প্রয়োগ করিবে না। (খা কীচটের বা সেলুলইড। উম পালিশ, 
সরল'ব। ঈষৎ বক্র স্টেম প্রয়োগ করা উচিত। (৬) যে সকল টম 
বিউপ দেশে নির্ভর করে, তাহ! প্রয়োগ অনুচিত । (5) স্টেম এমত 
দীর্থাহওয়া উচিত নহে যে, অরাধুর ফগুস্‌ স্পর্শ করে। 

স্টেম প্রয়োগ প্রণাদী পূর্ষে বর্ণিত হইয়াছে । সন্পুধ-বক্রতার জন্ঠ 

মানীবিধ বিশেষ স্রেফ ব্যবহৃত হয়। শ্রেণী ভিন্টইটের ষ্রেমগহ হজের 





১৯ তম চিত্র 1 ম্যাকনাটে।বগো গোর ইটরাইন সাপোর্ট 
পেশারী সশ্থিশিত থাকে । কোন কোন ষ্েম দ্বিখ' ৩-_উভয় নর 
ব্যবধান নুনাধিক কর! যাইতে পারে ।' 


১৫৬ স্্রীরোগ । 





সী জাস্এািপিতাকা তক জিন ২০ 








রিবন 


ইউটিরাইন সাপোর্ট (0150786 ৪৮190) 1-উরের নিয়াংশে 
মন স্াপন করতঃ করাযুকে পশ্চাদুক্ধ দিকে চাপিয়া রাখার জমা নাগা 
বিধ যন্ত্র বাত হয়, তন্মধ্যে মাাকনাটোনজোহ্দা মহোদয়ের সাপোর্ট বসত 
উৎ্ষ্ট। এই যন্ত্রে দুই খণ্ডম্পূং এবং অগ্র পশ্চাতে বাসুপুণ গঞ্জ 
সম্মলিত। গুক্কত্ব অল্প, কোমল, ব্যবহারের পক্ষে বিশেষ সুবিধা । 





'অষ্িখ অধ্যায় । 


পশ্চা্দিকে স্থানভ্রষ্টত1। 


( রিটে।ভাশন 1২০10651001) ) 1 
অরাযুর ফণ্ডস অর্থাৎ উদ্ধাংশ স্বাভাবিক স্থান হইতে বিচ্যুত হয়|" 
সরলাস্ত্রের দিকে বা সরলাস্ত্রের উপরে পতিত এবং গ্রীবা সশ্ুথ দিকে 
পিউবিসের তিমুখে আসিলে তাহা রিটোভারশন অর্থাৎ পাশ্চাতিক ' 
স্বালভ্রষ্টতা নামে উক্ত হয়। এইরূপ স্থানভ্রষ্টতার পরিমাণ লল্স ব 
অধিক হইতে পারে। অত্যধিক স্কানচাত হইগে জয়ায়ু-গ্রাবা সনুখ- 
উত্(ভিমুখে এক দেহ পশ্চাৎ-নিয়া(ভমুধে অবস্থিত ঠয়। 


রা 





৬০তম চিত্র । জরাধুর;পাশ্চাতিক স্বানভরঠতার তিন ভিন্ন পরিমাণ । 
কারণ । বাহান্গিগের সাঠায্যে জরায়ু স্বস্তানে অবস্থিত হয় তৎ- 
সমক্তের শিথিলতা, জরাঘুর আরতন এবং গুরুত্ব বুদ্ধি) জরামু প্রাচীরের 
ছুর্বালতা, জরাযুক্বিধানের. কোমলন্ব'&ুঁএবং রবি, বন্তিগহ্বরের 


১৫৮ হ্ীনয়োগ | 


পইরা 


পন্চাতসড নসস্থিত জরামুর শ্বস্থাটে, গ্রির্ষক বিখান' সুদের অক্সতা, 
সংযোগ ঘ্বার। জরায়ু পশ্চান্দিকে শবরিত হওয়া ইত্যানি কারণে জরায়ু 
পম্ঠান্ধিকে স্থানত্র্ট হয়। অন্তঃসতাবস্থা, শ্রীবার ছিন্ন বিচ্ছিল্নতা, গ্ষাস- 
স্ূর্ণ সঙ্কোচন, জরাযুর সোত্রিক অর্ধ, দ, প্রদাহ, অভায প্রদাহ; যেক- 
টোদসিল, যোনিপ্রাচীবের ধর্ব তা ঝ! বাহ্য ভ্রংশতা) বিটপী বিদারণ, 
এংযোগ, আলসপরতত্ত্রতা, দর্ঘকাল দণ্ডাঃমানাবস্থায় 'তিধাহিত 
করিতে হয় এমত ব্যবসা, মু্জাশয়মধো মুত্র আব করিয়া পাখা, ইত্যাদি 
সহভরাযু পশ্চাৎ্দিকে শ্বানএ্ট হহতে দেখা যায়। বিবাঠিতা শরীর 
বং অলপতা কা অপেক্ষা অপহাপার রিটোভশঁন অধিক হয়। কটিদেশ 
এবং উপর বস্ত্র দ্বার) দৃঢশাবে খঞ্ধন কাযা রাখাও স্থানচ্যুত হওয়ার 
কারণের পাহাখ্যকারী। 

লঙ্গণ।--বঞ্ডি গহ্ববের অস্ন্থতা। মুত্রাশয় ও পরঙাস্ত্রের উপর 
সঞ্চাপ, দগ্ডায়মান তইলে এবং শমনাগমনে কষ্টবোধ, কচিদেশে গুবং 
মলত্যাগসময়ে বেদনা হত্যা দি, রিট্রোভাশনের লক্ষণ। স্কানত্রষ্টতার 
পারমাণণহ শাক্ষখাদিব পবলহঠাব কোন সথ্থন্ধ নাঈ। সামাণ্ত পরিমাণ 
স্থানভ্রষ্ট হইলে কখন কখন গুরুতর “ক্ষণ উপস্থিত হয়, আবার অত্যা- 
ধিক শ্থানভ্র্ হইলেও বিশেষ লক্ষণ না খাকিতে পারে! এমনও 
দেখ। গিয়াছে বে, অভাধিক স্থানভ্র্ট হইযাছে অথচ তজ্জন্ভ রোগিবী 
কোনরূপ অন্ুবিধা বোধ করিতেছে না। সদ্যোৎপয় অতধিক স্পান- | 
ভ্র্ট'ায় গুাবল বেদন' অবশ, উত্বানশিহীনত। প্রস্ৃতি লক্ষণ 
উপস্থিত হন, কিন্তু তদ্রুপ ঘটন। অতি বিরল। স্বানভ্রষ্টতা দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হইলে সঞফ্চাণঞ্জনিত বৈধানিক পবিবর্তন উপস্থিত ইওয়ায় রজ$- 
কম্তবতা, শোণিত শ্রাধ, বন্ধাত্ব, বেদনা, প্রদয় গ্রস্ৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ার সম্ভাবনা । জরায়ু পম্চাঙ্গিকে স্থানত্রষ্ট হওয়ার পর গর্ভ সঞ্চার 
হইলে মথবা গর্ভ সঞ্চার হওয়ার পর স্থাসিউষ্ট হইলে তিন চারি মাস 





গশ্চাঙ্ছিকে স্থানতরটতা 4. রা ১৫৯ 


খে নর জব হওরার আশঙ্কা বর্তমান গাকে। ইস গ 
বন্ধিত অবস্থার ১ উত্তেজনা এবং অধিক অন্ুবিধা উপগিত হয়খ, 

নিপু ।- গুণী পরীক্ষায় জরামুত্রীবা সন্ুখ' দিকে--পিউবিসের 
অভিমুখে . এবং গোলাকার জরামু ফণ্ডস সরপাস্ত্রের উপরে অনুভূত 
হয়। কত অংশ স্থানভ্র হইয়াছে, তাহা ফওুসের আবশ্যানাচুষারে 
স্থুলতঃ মির্ণীত হতে *ারে। উভয় হন্তের পরাক্ষা এবং সাই 
প্রবেশ করাইলে নিঃননেহ হওয়। দায়। অন্তঃবাগগ্ায় স্থানত্রষ্ট 
৪ইলে সাউও প্রবেশ না করানই উচিত । জরায়ুর পচাৎ প্রাচীরের 
* সৌত্রিক আর্ক ৭, রক্াব্র,দ, এবং কৌধিক বিধান কিংবা বন্তিগহব4গিত 
অস্ত্রবরক বি মধ্য রম সঞ্চিত হইলে পাশ্চাতিক স্তানজষ্টাহা। এবং 
হ্যজতার সহিত ভ্রম হইতে পারে। কোগিণীর ইতভিব্ক,। ভয় হত্ের 
পরীক্ষা, সাউও্ড গ্রবেশ এবং জবাযু স্বস্থানে পুনঃস্থাপন করিয়া! পরস্পর 
পার্থক্য নির্ণয় করতঃ ভ্রম সংশোধন করিতে হয়। 

চিকিৎসা ।-_জরাু স্বন্থানে পুনর্ধার স্তাপন করাই চিকিৎসার 
প্রধান উদ্দেগ্ত এবং অঙ্ুতীত উত্কই হস্্া। অকুঠক্ার্ধ্য হইদে তৎপর 
সাউণ্ডের সাঠাখয লইতে হয়। 

প্লোগিনীকে শব্যার এক ধারে বান পার্থ শয়ান কগাহয়া প্রকৃতি 
করিতে যত্ব করিতে হয়। বাম হস্তের গঙ্দরনী এবং মধামাগুণী যেন 
মখো প্রবেশ করাহইয়। তণ্থার! ফশডস টার এবং দর্ষিণ তস্তের 
তঞ্জনী অস্কুলী শ্রীবার সন্মুথে স্থাপন করতঃ তগ্থার। গ্রীধায় পশ্চা- 
দ্দিকে--সেক্রমের অভিনুখে সঞ্চাপ দিলে জা থে পু পুনঃস্টাপত 
হতে পারে। প্রথমবারে অকৃতকার্য হইলে করেকবার চেষ্টা 
করা কর্তব্য। 

বক্ষ-জনু অবস্থানে স্থাপন করতঃ চিকিৎসক রোগিনীর পশ্চাতে 
খাকিছা, মন্তকের দিকে দৃষ্টি রাখিয়া দক্ষিণ হতের তর্জনী ও মধ্যদাঙ্লী 


5৬০ . শ্রী-রোগ 11. 


লংগিগ্ঠক্পাবে ফোনি দধ্যে আরায়ুর ফওসের পশ্চাতে এর পভাবে প্রবেশ 
 করাইহব যে, হন্ত-তাপু সরলাস্ত্রের অভিমুখে থাকে । তৎপর অনুলীর 
অন্ভস্তর অংশ জরায়ু সংলগ্ন করিয়া সঞ্চাপ দ্বারা জরামু সরল এবং 
নখের পন্ডাণাশ প্রারা কণ্ডল ঠেপিয়া লইয়া শস্থানে স্কাপন করিতে 
হয় । বক্ষস্তণ শধ্যায় প্রায় সংলিপ্‌ এবং রোগিনীকে দীর্ঘখাষ 
ত্যাগ করিতে বলিয় এই পণালীতে পুন শ্বাপন করিতে যত 
করিণে। এই ভাবেই পশ্চাৎ কুল ভ'ম্তাক মপো গ্লিসিরিণ একথা ওল 
টাম্পন প্রয়োগ বা উচিত বক্ষ স্সান্থ 'গবস্তানে সরলান্ম মধ্যে 
অগ্গুলী গ্রাবিঈ করাইয়া জরায়ুর উদ্ধা'শে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলেও 
তাহ! শ্ঙ্ানে পুনঃ আবশ্থিত হইতে পারে। 

উত্নভাণে স্থাপন করতঃ এক হস ছাবা উদর নিয়ে সঞ্চাপ দয়! 
ভরায় গীবধা নিমাভিনুখে এবং সেই মমযেত আপব তত্তেক আঅঙগুলী 
যোনিব ।মধেো দিয়! জরাযুব ফওস উদ্বা নখে ঠাই যত 
করিতে, হয়। 

এই সকল অবদ্থাতেই মল ও নৃত্রাশয় পুর্ষেহ পরিক্কার করিয়। 
ল্টবে। কোন কোন স্থানত্র্ট জরাঘুতে রক্কাপ্রিকা, টন্টনানী এবং 
চৈহহ্াধিক্য লর্কমান থাকে 7 বজ্ধপ অবন্গায় গাথমে মধ্যে মধ্যে অকুলীর 
বা পর্বের সাহাযেো স্বশ্থানে পুনঃ স্থাপন করিতে যত, রক্ত বা বস 
মোঙণ, উদ জলপার, রজনীতে। িবরিণের পটলী ইত্যাদি গ্রয়োগ 
করিয়া পন স্থায়িভাবে শ্বস্কানে স্তাপন করতঃ পেশারী প্রয়োগ 
করতে হয়। কিন্তু অনেক স্ষলে কদ্ধপ উপায় অবলগ্থন না 
কারয়াই জরায়ু স্বস্তানে স্থাগন করতঃ পেশারী প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। অবস্থানে স্থাপন সময়ে বল গুয়োগ অনিষ্টকর। যোনি-এবং 
জর[যূ-গ্রীবার আয়তন অনুসারে পেশারীর আয়তন নির্ণয় করিতে হয়। 
জরায়ু গ্স্থানে পুনঃম্বাপন জগ সিমস্‌, ব্যান্টক, এবং ম্যাকনাটোন 





শু 


পাশ্চাতিক স্বানভ্রষ্টতা | ১৬১ 


জা পা শে পপ আই এপ জা পপ জা জি শা লি এ আপি পাতি এই পান ০ খা পাটি তি পক উজ পগ ০ সক আত সা পরী পা পারনি ৬১ রা, এ ও ক: পপ আর এ রস 


"লাজ 


জোন্ন প্রভৃতির আবিষ্কৃত বিভিন্ন, প্রকৃতি বিশিষ্ট বক্স (1২67১951001 ) 
বাবহত হয়, কিন্তু সর্বাপেক্ষা সাউওই সচ্প্র, উত্ক্ট এবং নিরাপদ । 
ভরাযু স্বস্থানে পুনঃ স্থাপন জগ্ত সাউও প্রবিষ্ট 'করাহয়। যথোপযুক্ত, 


যু করিলে কোন অননষ্ট ভয় না। কি প্রণালাতে সাউও পরিচালিত 
এবং ঘৃর্ণিত করিতে হয় তাহ] ৬৫তম চিত্রে প্রদশিত হইয়াছে। .. 





৬১তম চিত্র। ভলকেনাইট 
হজপেশানী। পেশানী। 


রক 
পজজলিতি 





৬তম চিত্র । শ্দিথ হজপেশারী টমাস কর্তৃক ৬৪তম চির । জর়ামুর গ্রীসায় গের 
পরিসর্তিত | পেশারী সংস্থ।পিত। 

সাউণ্ের মুষ্টির যে পার্খে খাচকাটা, সেই পার্খ পশ্তাদভিমখে রাখিয়া! 
জবায়ু-গন্ঠবরে প্রবেশ করাইবে | (৬৫তম চিত্র-১+১)। ভহুপন্র 
সাউন্ডেব নুষ্টি বানহন্ত দ্বার শিথিলভাবে পরিয়া তাত নিয় হইতে 
দক্ষিণ পার্থ দিয়! স্গুণ উদ্ধাভিমুখে অন্ধ চক্রে হছে ঘুবাইয়া মধ্য 
রেখায় আনিলে মুষ্টির থাচকাট। পার্থ সমুথাভিমুখ হইবে (৬৫:ম 
চিত্র--২--২)1 অথচ এই ঘটনায় জরাযু-গহ্বরে স্থিত সাউগ্ডের অন্ত 
অক্ষ রেখায় কেবল পার্থ পরিবর্কন করিবে মাত্র । পরিশেষে উ্ 
মুষ্টি বিট্গীর অভিমুখে নিরদিকে চাপির! লইলে জরাফু স্বশ্থানে পুন: 

১১ 


১৬২ জীবযাগি ] 


৬১১০ বিসিএসের ৩৪০ ০৩:44 ৯ কস সো পপপ৮৫৯১৯০০৭ পপ পা ৮ স্পা পিউ শর উপ শী পিজন পরাগ শান পপ পপ জবা পাপা পাঠ আস সপ 


এ এ শাাস্পিঅহ 


্াপিত হইৰে (৬৫তম চিত্র ৩৩ ) ॥ বর্ণনায় যত সহজ সাধ্য বোধ 
হয়, কার্ধেয কিন্ত অনেক স্থলেই তন্ধিপরীত ঘটে। প্রায়শঃ সংধোণ 
উততযাদি দ্বারা আবদ্ধ "থাকায় বিগ্ব উপস্থিত হয়। তিজ্জন্ সাবধানে 
সা্টগড পরিচাপন। করা উচিত। 





ক 
৬৪তম চিএ । পাশ্টাতিক স্থাদত্রষ্থ অপ যব রে সাউও হাসেশ করাইয়! 


ঘর্ণন এবং পুশ: শ্বগানে স্বপন | 


জরায়ুর মুখ সম ত)তু সহ: ভিদুখে থাকলে টন সণ 


ত সাডও 
'পবেশ করান সহজ নহে। 


এইকপ স্থলে প্রথমে সাউণ্ডের মুক্ট পিউ. 
বিষের সন্নিকটে লইয়া! প্রবেশ করানের চেষ্টা করিবে । কি: ঞ্চিৎ 


পন 


হইলে বাম হস্ত দ্বারা সাউও ধর্রয়া দক্ষেণ হন্তের অস্ত দ্বার! সাউণ্ডে 


৫/ 


ছি ৮8 | ১৬৩ 


০৯ শর জল শপ চস পপ রস পাও স্টপ পা শাম জা ০ শা সি টপ ক সি শট শ বকা ২ ক শতশত শ পা ৯ এ৯তাপিশ্তিশ পাশ ০ আপ 


মধাস্থলে সেক্রমের দিকে চাপ দেয়৷ ফগ্ডস আংশিক উিত হলে 
তৎপর বাম হস্ত দ্বারা সাউও্ড যথারীতি অধ্ধ চক্রে ঘুরাই্সে প্রবিষ্ট 
হওয়ার সম্ভাবনা । সাউও্ড প্রবেশ ন। করাইয়। কেবল তাহা অক্ষ 
রেখায় ঘুরাইতে হয়। 
স্তানত্রষ্টতসহ নুযজত। বর্তমান থাকিলে পুব্ের বণন! ভ্রমে সাউও 
ভন্ন ভিন্ন ব্ধূপে শ্ুজতার পরিমাণ অনুসারে বু করিয়া গ্ুবেশ করা" 
5য় করিবে। গ্রাদা ইতাদি বর্তমান থাকিলে পৃরঝ্ধেই তাহার 
প্রা নি কর্তবা। সাউণ্ডের সাহাষে] কিঞিঃৎ সরল করিতে পারিলে 
হং্পর নরলাঙ্থ এবং দোনি মধ্ো আঙগুলী প্রবেশ করাইয়া তৎ কৌশলে 
স্বঙ্থানস্ত করা যাইতে পারে। দক্ষিণ হণ্ডের তঞ্ছনী অসশ যোনি 
মধ্য দিয়! জরায়ু-গ্রীবায় পন্চাৎ নিয়ণিকে এবং বাম তম্তের তঙ্নী 
আন্ুলী সরশান্ত্র মধা দিয় সম্মুখ উদ্ধদিকে ফগুমে সঞ্চাপ দিতে হয়। 
ডন্ু-কণুই অবস্থানে এই কর কৌশল উদ্মরূপে সম্পাদিত হইতে 


জঞ্স 
জল ৩০০, 


টি 


পারে উপবুক্ত সময়ে সাধবানে নংশ্কাপিত করিতে হয়| 

ডবাধু স্বম্ঘঘনে পুনঃ সংস্কাপনে লক্ষম হইলে পুনগায় বাহ'তে স্থান- 
ই না হয়, হক্যগ্ভ পেশারী সংস্থাপন করা উচিত এতগছেতঠেে 
ধাউলাব গ্রভৃন্তির পেশার ব্যহত হয়| গ্রাথমে উ্ু পেশা পয়োগ 
রিয়া কয়েক দিবন পরু হজের পেশারী গুয়োগ করাম্উচিত। শ্গানিক 
উন্টনানা, চৈতন্ভাধিক্য গুভৃতি বর্ধমান থাকিলে অঞ্চাতে তিনবার 
স্ালিসিলিক বা বোরানিক এসিড হুলার ভ্রিনিরিণ সিন্ত প্ুটণী- 
একলী, পশণ্চাৎ কুনভা স্তাক মন্যে সাপ পিক্তা প্রদোগ করতঃ ফণ্ডস 
সন্ুধ দিকে এবং অহর একটা পুটগ্ণ খ্রীবার সুখে স্থাপন করতঃ 
সঞ্চাপ দিয় গ্রাবা পস্চাদিকে ঠেলিয়! দিবে; তৎপর উক্ত পুটলী 
যাহাতে স্কানভরষ্ট ন! হয়) তজ্জন্ত যোনি মধ্যে আরও পচননিবারক 


হুল! সংস্থাপন কফরিবে। 





পপ আতপ | পন তাত পিপি সপ পা সে স্ 


১৬৪ স্ত্রা-রাগ। 


জরায়ুর পশ্চাতদিকে স্তান্ভঈতার পক্ষে হজের লিভার পেশারী 
(1715005 10501 [)05521 ) উত্রুষট 1 

লিভার পেশাপীর ক্রিয়া! (15৮6) 0005577৮%5 80607) ভারদওড, গুরুতর এবং শনি 
সংমিশ্রণে উৎপন্ুহয়। পেশারী উপমুক ভাবে সংস্থাপিত হইলে যোনিপ্রাচীর পশ্চাতে 
ও উদ্ধে সটান এব" জরায়ু শ্বীব! তব্দিকে আকর্ধিত হওয়ায় জরাধুর মধাস্থল বন্ধনী দ্বার! 
খ্স]ণদ্ধ জন্য কতা দণ্ডরীপে পাঠণহ হইলে জরায়ুর উদ্ধাংশ সন্দুখ দিকে উখিত ভয়। 
জগযূর (যগ্তান বন্ধনী দ্বারা মুত্রাশয়পত সংলগ্ন, সেই স্থান ভারকেজ্দে পদিণঠ ভওয়ায় 
শ্রীনায় শক্তি প্রয়োজিত এবং উদ্ধাংশে গুরুহ অবগ্িত হয়। কিনব পাশ্টাডিক স্থান- 
ভরষ্টতাসহ শাজতা বর্মমান থাকিলে অন্য প্রাণালীতে জিয়া করে। যোনির সম্মুখ 
প্রীাতেরে উদ্ঘ হইছে উদর গহবগের বেগ উপস্থিত হওয়ায় তৎসংলম পেশারাগ দীর্ঘ বা 
নিয়াহশে শক্ষি পিঠ, যোনির পশ্৮ৎ প্রাচীয়ে ভারকেনু ও জরায়ুর উদ্চ।ংশে গুরুহ 
খ|কে, এছেছা শ্ীনার পশ্টাতশ্থিত পেশাগীর উদ্ধীঘশ কর্তৃক ফওন উত্থিত হয-ঙ্বাস গ্রতৎ 
সময়ে ডাকনাম পেশী নয়ে আইসায় উদর গহ্বরের ঘন্ত্রাদির ভার মুর্রাশয়ের উপর পতিত 
হয়, এফেখা যুঝাশ্য়নহ রামুর প্রীব। যোনির সম্মুখ প্রাচীর এব তত্নংহগ্র পেশারার 
দীথ অশ্ব নিয়ে আংউসে, পণজ পশ্চাংস্থিত পেশানীর উদ্ধাংশ এ পরিমাণে উত্যিত ভশুয়ায় 
ফওস€ উতদ্ধ উখিত হয়) এককপ ঘটনায় পণ্চাৎ মজে ব স্বানভ্রঃ জর মুর উদ্বংশ 
ক্ব্থ।:ন নীত হয় সতা কিন্ত একবারে স্থায়ী হয় লা. কারণ শ্বাস পঞিজাগ দমে পনর্বকায 
উহার বিপরীতালশ্থ। উপশ্থিত হয়| পধায়ক্রমে ক্রমাগত চিখান পতনের ফল পরিশেষে 
জরাধু স্বাভাবিক অবস্থায় উপস্থিত হয়। উত্তরূপ আন্দোলিত হওয়ার ফুল পেশারীর 
সঞ্চাগ কোমল বিধানের এক নিই হানে পতিত নং হওয়ার সফল এই খে, প্রদাহ, ক্ষত 
প্রড়ৃতি উতপন্্ হইতে পারে না| বে পেশাবার সঞ্চাপে যোনি-প্রচীর অত্ান্থ প্রসারিত 
হয়। তাকা লিভ।র গেশারীর কাযষোর পরিিবর্কে বলয়।কৃতি (হা) পেশারীর কাধ 
করে এবং উপরোক্ত ভাবে আন্দোলিত হইতে পারে না। পেশারী অস্থি প্রড়তি কঠিন 
পদার্থের উপরে আাবদ্ধ না করিয়া কামল বিধানে আবদ্ধ করিলে অনিষ্ট হওয়ার সম্ভাবন 
অল্প। পেশারী প্রয়োগ সময়েই এই সমস্ত বিষয় বিবেচন! কর্তবা । পেশারী অনুপবুক্ত, 
বড় ঝা কষ? হইলে : পুরাতন আবদ্ধ, অগ্ডাধারের স্বানজ্ইত। ব1 টন্টনানী কিন্বা' কশডসে 
প্রদাহ খাকফিলে প্রয়োগ জনক জতাস্ত ঘস্ত্রণ! হওয়ার সম্ভাবন1। দীর্ঘকাল পেশারী পরিবর্তন 
না করিলে নালী ঘা', ছুর্গন্ধঘুক্ত রস, পূয় এবং শোণিত শ্রাব হওয়া আশ্চধা নহে। 
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৬ঞ্তষ চিত্র । হজের পেশারী প্রবেশ করানের প্রণম বন্ধ: | 


আনয়ন করতঃ উরুদ্বয় উদরের অভিনুখে ট/নিয়। পাখিবে। উকান বা 
পার্শ্ব যে কোন ভাবে স্থাপন করতঃ হঞ্জের পেশাগী প্রয়োগ করা যায়। 
সিমসের স্পেকুলন কিন্বা বাম হস্তের জন্গুলী ঘারা বিউপদেশ নিয়দিকে 
মাকর্ষণ এবং ভষ্ঠদ্বয় পরস্পর পৃথক করিয়। ধরিবেো। পেশারী দক্ষিণ 
হস্তে লইয়া তাহার প্রশন্ত ব| বৃহৎ অন্ত র্দাৎ জগাফুর অংশ এরূপ ভাবে 


১৬৩ স্ত্রীরোগ । 


পর 
৬ 








ক টে 


যোনি মধ্যে প্রবেশ করাইবে যে, পেশারীর পার্থ দণ্ডদয় পিউবিন এবং 
বিটপের" অভিমুখে থাকে । এই সময়ে বিটপদেশেই পেশারীর চাপ 
রাখা আবশ্তক। (৬৬তম চিত্র)। এইগাবে যোনি মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইলে দক্ষিণ হত্তের তর্জনী অঙ্গুলী প্রবেশিত অন্তের দণ্ডে স্থাপল 
করতঃ এরূপ ভাবে পরিবঞ্তিত করিবে যে, পেশারী তাহার দীর্ঘ অক্ষে 
অর্ধ চক্রে ঘুরিয়। আইসে। এইভাবে বৃহৎ বক্রতার স্যুজদিক সম্মখ 





ঙধতম চিত্র। হজের পেশাযী প্রবেশ করানের দ্বিতীয়াবস্থ | 


দিকে যোনির সম্মুখ প্রাচীরের অভিমুখে থাকে । (৬৭তম চিরে )। 
এইকূপে পেশারী ঘুরানের সময়ে রোগিমী যন্ত্রণা বোধ করে, ভজ্জন্ত 
সত্বরে উক্ত তর্জনী আঅন্ুলীর সংলিগ্ অস্ত পশ্চাঁৎ উদ্ধ দিকে পশ্চাৎ্কুল- 
ডি-স্তাকে ঠেপিয়! লইয়া! পেশারীর মধ্যে শ্রীব! প্রবিষ্ট করাইয়! দিবে । 
পেশারী উপযুক্ত ভাবে হ্থাপিত হইলে তাহার উর্ধ ন্যুজত। অন্ুখ ও 


পাশ্চাতিক স্বানভষ্ঠত1। ষণ 





উর্ধাভিগুখ এবং অধঃ ভুক্ত পশ্চাৎ ও নিয়্াভিমুখে .খাকে। 
পেশারী যোনি-প্রাচীর ছ্বার। পরিবেছিত হইয়া! নির্দিষ্ট স্থানে "অবান্থত 
এবং তাহার অধঃ অস্ত যোনির সম্মুখ প্রাচীরে আবদ্ধ হয় ॥ (৬৮তম 
চিত্র)। এই শেষোক্ত স্বানে আবদ্ধ হওয়ার পক্ষে স্মিথের পেশারী 
(৬৩তম চিত্র ) উৎকুট। 


দির 
7 
| / | ২ 
1 ৫ ্ ৪ রর পে 
(5 রী... (01514 
| র ূ 





৬৮তমচিত্র। হতয়র পেশারী প্রবেশ করানের তৃতীয় অবস্থা । 


*পেশারী প্রয়োগ করার পর কোন যন্ত্রণা উপস্থিত হইল কি না, 
তাহা জিজ্ঞাসা করিবে । কুদ্ছন প্রয়োগে শেশারী নিম্নে আইসে কিন্ত 
তৎপর নির্দিষ্ট স্থানে উপস্থিত হয়। উপযুক্ত ভাবে প্রয়োগ করা 
হইলে রোগিনীকে দশ মিনিট কাল চলিতে বলিবে। ইহাতেও ফোন 
অসুবিধা বোধ কিনব পেশারী গ্কানভ্রষ্ট ন1 হইলে উত্তমরূপে প্রয়োগ 
কর! হইয়াছে, বিবেচনা করিবে এবং পুনব্বার পরীক্ষা! করিয়া কিরূপে 


১৬৯৮ স্ত্রীরোগ | 





প্র সত জা “০ পা রস 


পেশারী বহির্গত কর্রতে হয়, ত্গ্ুত্দ্ধে এবং প্রত্যহ পচননিবারকফ 
জলধারা (কার্কলিক এসিড ১ ভাগ, জল ৬০ ভাগ ) প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দিবে । এই পেশারী নিয়ত ২৩ যাস থাকিলেও কোন 
অনিষ্ট হয় না| কিন্তু কোনরূপ অন্গুবিধ! উপস্থিত মাত্র চিকিৎসককে 
সংবাদ দেওয়। কর্তব্য । 

ওয়াচ শ্প্িং রিং (%/8601) 501176 00 ) পেশারীও শ্রন্ধপ শ্থান- 
ভরষ্টতায় প্রয়োজিত হইতে পারে। ঘড়ির স্প্রিং যে ধাতুতে নির্দিত, 





৬৯তম চিত্্র। ওয়াচ শ্প্রিং রিং পেশারী অনুলী দ্বারা সঞ্চ।পিত। 


ইহাও তদ্বার] নির্মিত এবং রবার দ্বারা আবৃত। অঙ্গুলী দ্বারা সঞ্চ- 
পিত (৬৯তম চিত্র) করতঃ সহজেই যোনিমধ্যে প্রবেশ করান যায়। 
যোনি-গহ্বর নিয়াপেক্ষা। উদ্ধে প্রশস্ত হইলেই এই পেশারী প্রয়োগ 
করা যাইতে পাবে। যোনি-গন্্বর বরাবর সমভাব বা নিম্নে গ্রশজ্ত ও 
বিটপ বিদারিত কিন্বা প্রসারিত থাকিলে এই পেশারী আবদ্ধ 
থাকে না। যোনি মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে তাহার ছাদের উদ্দে লইয়া 
এরূপ ভাবে সংস্তাপন করিবে যে, পেশারীর মধ্যদিয়া জরাধফু-্রীব! 
বহির্গত হইয়! আইষে এবং পেশারী যোনি-প্রাচীর দ্বারা পরিষেহিত 
হইয়া আবদ্ধ থাকে । বন্ধনী সমুহ প্রসারিত ও রক্তাধিক্ের লাহ্বব 
হওয়ায় উপকার ভূয়। ৃ্‌ 

জরাযু সংযোগ দ্বার! অস্বাভাবিক স্থানে আবদ্ধ থাকিলে গ্থমেই 





পাশ্চাতিক মাজত | ১৬৯ 


_- শশা পপ পা পসপাপিপাপপ পাপা পসরা পপর হরে জরা 


তাদ্বশ আবদ্ধের প্রতিবিধান আবশ্তক । এই উদ্গেস্তে প্রথমে মুআশশ 
ও সরলাম্ত্র পরিক্ষার করিয়া রোগিণীকে উত্তান ভাবে, স্বাপন' এবং 
অচৈতন্ত। করত: সবলাস্ত্মধ্যে উষ্ণ জলের পিচকারী প্রয়োগ করিতে 
হয়। তৎপর দক্ষিণ হত্ত উপরের নিয়ে স্থাপন ও বাম হত্তের তর্জনী 
মধামাঙ্গুলী সরলান্্মধ্যে এবং অন্ুষ্ঠ যোনিমধ্যে গ্রাবেশ করাইয়া 
আবদ্ধ স্থান সাবধানে নিণুয় করতঃ তাহার গুরক্কতি পরীক্ষ। করিয়! 
ধীরে ধারে এমত ভাবে প্রলারিত করিবে যে, তত্বিধান বিচ্ছিন্ন না 
করিয়ও জরাযুকে স্বস্থানে উ্থিত করা যাইতে পারে। ইউটিরাইন 
সাউও দ্বার পুনঃ স্থাপন করার কয়েক দিবস পৃর্ষেবে রোগিণীকে 
বক্ষ-জান্ত অবস্থানে স্থাপিত করতঃ সরলান্ত্র ও যোনি মধ্যে অঙ্গুলী 
গ্রাবেশ করাইয় জরাষুকে উত্থিত করিতে ঘত্ব করিলে সাউণ্ড পরিচালন! 
সঙ্জ হয়। * 


পাশ্চাতিক ন্যুজতা | 


(8০0০56১:107 রিটোকেক্সন ) 


জরামুর ফওস্‌ অর্থাৎ উদ্ধাংশ গ্রীবার উপর ইতে পম্চান্দিকে 
সরলাস্ত্রের উপরে নত হইয়া পড়িগে এবং সাধারণতঃ গ্রীব! স্বাভাবিক 
স্থানে থাকিপে রিট্রোফেন্সন অর্থাৎ পশ্চায়যজতা নামে উক্ত হয়। 
জরাঘুর পশ্চাৎ প্রাচীরের অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধন জন্ত জন্ম হইতেই এইরূপ 
অবস্থা হইলে তাহ! অনেক স্থলে যৌবনাবস্থ! পর্য্যন্ত অভ্ঞাতভাবে 
থাকিতে পারে । আমর! চিকিৎসার জন্ত যে সমস্ত রোগিণী প্রাপ্ত হই, 
তাহাদিগের মধ্যে অধিকাংশের পীড়া পরে উৎ্পর। 

কারণ'।_-পাশ্চাতিক স্থানভ্রষ্টভা যে সমস্ত কারণে উৎপল হয়, 
পশ্চাজতাও সেই সকল কারণে উৎ্পন্প হইতে পারে। গর্ভধারণের 





১৭০ শ্রী-রোগ। 


রিনিতা রা 
পয় জরায়ু কোমল ও বদ্ধিত; তাঙ্রর বন্ধনী সমূহ বৃহৎ ও শিপিল এবং 


বিটপের সংরক্ষক বিধান সমূহ আহত ও ছুর্বাল হয়? পরস্ত জরাম্ু 
আসম্পুর্ণভাবে সঙ্কুচিত হইতে পারে। এই সকল ক্মবস্থায় বস্তিগহবর 
কিখ! উদরগহবরের সঞ্চাপ জরাধুর উপর পল্তিত হইলে জরায়ুর দেহ 
প্রীবার উদ্ধ হইতে পশ্চাদভিমুথে মত হইয়। পড়ে । রক্তাধিকা, বিবৃদ্ধি, 
কিম্বা বিধানমধান্থিত অর্ধবদ জন্য জরাঘুর পম্চাত্ প্রাচীর বৃৎ হলে 
পশ্চায়যজত! উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । স্যানভ্রষ্টতাসহ স্থাজতা সন্মি- 
লিত থাকাই নিয়ম। রম্ধ, অবরুদ্ধ বা সঙ্কুচিত থাকিলে আত্ববলাব 





৭৩তম চিত্র। জরামুর পশ্চর,জতা। 


বহির্গত হইভে না পারায় জরায়ুর উদ্ধাংশে রক্তাধিকা হইয়! তাহার 
গুরুত্বাধিকা উপস্থিত হওয়ায় ত্র অংশ নত হওয়ার সম্ভাবনা । সম্ভুখ 
স্থাজতার কারণ ও পরিণামফলের পরস্পর যেরূপ সম্বন্ধ, পশ্চা্]া- 
জতারও তঙ্জপ। নুজীবস্ায় অধিক দিবস অতীত হইলে ফণ্ডস্‌*ক্রমে 
বৃহৎ হওয়ায় অধিকতর স্াজতা উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন]। 

নির্ণয় ।--অন্গুলী পরীক্ষায় যোনিপথের নির্দিষ্ট স্থানে অক্ষরেখায় 
অরায়ু-মুখ ও পশ্চাঁৎ কুল-ডি-স্তাক মধ্যে নিরেট গোলাকার ফগুস এবং 
জয়াযু-মুখ ও জররামুর উদ্ধাংশ--এই উভয়ের মধ্যস্থলে পশ্চান্দিকে সুস্পষ্ট 


পাশ্চাতিক স্যাকঝাতা । ১৭১ 


রর শি আপ সস পপর তি বা. হাউ সস ০০ ৮ রা শা উ ৭ সপ আন ০ ও প্রা সা চা সত বশত ৬৯৯৯ কস 


্াচ অনুভূত গর ( সরলার ও যোনে-_-এই উভয় পথে পরীক্ষ করি 
নিঃসন্দেহ হওয়! ষাইভে পারে। বাম হুত্তের তঙ্জনী অঙ্গুলী গরলাস্ত 
মধ্যে গ্রবেশ করাইয়া সরপান্ত্রের প্রাচীরে জরামুর উর্ধাংশ ও দক্ষিণ 
হত্তের অঙ্কৃুপগী যোনিমধ্যে প্রবেশ করাইয় তন্বার] জরামুর গ্রীব! আক- 
বণ এবং সঞ্চালিত করিলে জরায়ুর বক্রাবস্থা, সঞ্চালনলীলত! ও 
আবদ্ধতা ইত্যাদি বিষয় অবগত হওয়া যায়। বস্তিগ্বরের মধ্যে 
কোন স্থানে তরল পদার্থ সঞ্চিত আছে কি না, সনেহ হইলে উত্ভয় 
তম্তের পরীক্ষায় তাহা স্থির কয়। ইহাতেও নিঃসন্দেছ হতেন! 
পারিলে জরাঘুগহ্বরে সাউও প্রবেশ করাইয়। সন্দেহভঞ্জন কর! উচিত। 
সাউও গ্রবেশ করাইতে হইলে পাশ্চাতিক স্কানভ্রষ্টতার অপেক্ষা পাশ্চা- 
তিক স্থান্জতায় অধিক সতর্কতাবলম্বন বিধেয় | জরাযুগহবর যে ভাবে 
বক্র হইয়াছে, স্াউওও তদ্রপ বক্র করিয়! প্রবেশ করাইতে ভয়।, 

সাউণ্ডের মুষ্টি শিথিলভাবে দক্ষিগ হতে এর।'প ভাবে ধরিতে হইবে 
যে, তাহার ম্ভাজদিক সম্ুখাভিমুখে থাকে, তৎপর বাব হস্তের অন্তলীর 
সাহায্যে গ্রীবার অভাস্তর মুখ পর্য্যস্ত সাউণ্ড প্রবেশ করাইয়। নাউ 
এরূপ ভাবে ঘুরাষ্টবে যে, তা! পা্বদিয়া অর্ধচক্রে থুরিয়! আদিলে 
সাউণ্ডের স্যব্জদিক পশ্চাদভিমুখে এবং মুষ্টি সম্পুখদিকে পিউবিসের 
অভিমুখে আইসে | গহ্বর মধ্যে নাউও প্রবিষ্ট করার লণয়ে বাম হব্ছের 
অঙ্পী মোনিমধ্যে প্রবেশ করাইয়া তন্ঘার! ফগুস উখিত করিয়া ধরিলে 
অপেক্ষাকৃত সহজে সা্গ প্রবিই হইতে পারে। বে সকল হলে 
জরায়ুর মুখ অত্যধিক সন্মুপদিকে- অধিক, উদ্ধে অবস্থিত ভয়, সেট 
সকল স্থলে সাউণ্ডের ন্যাজদদিক সেক্রযষের অভিমুখে রাখিয়। প্রবেশ 
করাইতে হয়। 

চিকিৎসা 1--পাশ্চাতিক স্থানভ্র্টতার চিকিৎসায় যে যে নিয়ম 
অবলম্বনীয়, পশ্চান্সযজতাতে ও সেই সেই প্রণালী অবপস্বন করিতে হয়। 


১৭২ ক্লী-যর়োগ । 


০সপকরসি 


বক্রতার সরলত! সম্পাদিত এবং জরামু শ্বাতাবিকাবস্থায় অবস্থিত 
হইলে তদবস্থায় রক্ষা করার জন্ত উপযুক্ত পেশারী সংস্থাপন আবস্তক। 
মধ্যে মধ্যে সাউওড প্রবেশ কিন্ত! ষ্টেম পেশারী প্রবেশ করান আবশ্যক । 
জরাযুমধ্যে টম প্রয়োগ সম্বন্ধে যে সকল বিষয়ে সতর্ক হওয়1 কর্তব্য, 
তা পুর্বে উল্লেখ করা হুইয়াছে। প্রথম কয়েক দিবস কেবল মাত্র 
জরামুগহ্বরে স্টেম প্রবেশ করাইয়! রািবে, কিন্তু তন্দথার। কখনই প্রথমে 
জরায়ু স্বতাবস্থ করিতে যত্ব করিবে না। &্রম জরায়ু-গহবরে অবস্থিত 
ওয়ার কয়েক দিবস পর কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত না৷ হইলে তৎপর 
জরায়ুকে সস্থানে স্থাপন করিতে চেষ্টা কর! উচিত। 

স্বাভাবিক স্কানে অবস্থিত হইলে পাশ্চাতিক স্বানভ্রষ্টতার যে সকল 
পেশারীর বর্ণনা কর! হুইয়ছে (যেমন--ফাটলারের ক্রেডেগ পেশারা, 
হচ্ষের পেশারী ), অবস্থান্ুসারে তাহার কোন একটা “সংস্থাপন করা 
আবশ্তক। সম্পূর্ণরূপে স্বাভাবিক অবস্থায় সংস্থাপন করা অসম্ভব 
হুইলে যন্ত্রণ। উপশমের জন্ত উপায় অবলম্বন বিধেয়। কোমল রবারের 
এবং গ্লিসিরিণের বলয়াকৃতি পেশারী সংস্থাপন করিলে উপকার হয়। 
হজের কোমল পেশারীও অবস্থান্থসারে বক্র করিয়! প্রবেশ করান 
যাইতে পারে। 

মুত্রাণয় এবং সরলান্ত্র যাহাতে সর্বদ| পরিষ্কার থাকে, তন্জরপ উপায় 
অবলম্বন করা বিশেষ আবশ্তাক। উষ্ণ জলধারা! গ্রায়োগ, রস মোক্ষণ, 
জরাষু-গ্রীবা গ্রসারণ, এবং উভয় পার্খের গ্রীবা কর্তন উপকারী। 
রজঃকৃচ্ছুতার লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই অস্ত্রোপচারে 'বিশেষ 
উপকার হয়।" 

রাউথ. বারী ( [০৮১১ 70116 769921% ) পেশারী--ইবো- 
নিক হজের পেশারীর কেন্ত্রস্থলে জরাফু-গহ্বরে শ্রবেশোপযুক্ত দণ্ড 
সংঘুক | এই দণ্ড তিন গ্রাকতিতে সংলগ্ন থাকে । ১ম, কেবল সন্ুখ 
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দিকে অল্পমাত্র আনয়ন করা যাষ। ২য়, গহ্বর প্রসারণোপঘোলী 
স্তবক বিশিষ্ট স্থূল ব! হুক্ম দণ্ড। এই দণ্ড অগ্রী পশ্চাতে পরিবর্ডনো পধুক্ত 
সন্ধিযুক্ত। ৩য়, স্থুপ সংযুক্ত। অন্ুলী ত্বারা অবস্থানের পরিবর্মন 
কর! যাইতে পারে। 


পশ্চান্গ্যজ ও স্থানভ্রষ্ট জরায়ুর উত্থান এবং আবদ্ধ 
রাখা সম্বন্ধে বিবিধ অস্ত্রোপচার । 


আলেক্জাগারের (21558870675 90818007) অস্ত্রোপচার । 

_পেশারী ইতাদিতে কোন উপকার ন। হইলে রাউও লিগামেন্ট 
আকর্ষণ করতঃ জরায়ু উদ্ধে উঠাইয়। আবদ্ধ করিলে উপকার হয়| এই 
অস্ত্রোপচারের ফলে জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থায় উত্শিত্ত এবং আবদ্ধ 
থাকে সত্য কিন্ত স্বানচুত হওয়ার জন্য যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছিল, তত্সমস্তট যে নিঃশেষ হইয়া অন্তর্িত হয়, এমত নহে। 

মল ও মৃত্রাশয় পরিষ্কার করতঃ রোগিএীকে ক্লোরফরম দ্বার! অটৈতস্ত। করিয়া]! ক্ষৌর 
কাধা দ্বার! স্থানিক লোম সমূছ দুবীভূত কমিবে। অঙ্গুলী দ্বার! পিউবিসের স্পাইন 
অনুষ্ভব করতঃ তথ! হইতে উত্ঘধ ও বাহাদিকে ইস্ুইন্যাল কেনালের গতি অনুষায়ী উদয়- 
প্রাচীরের স্ুলত্বানুসারে এক হইতে ছুই ইঞ্চ দীর্ঘ কর্ন করিয়া এক্ষ্টার্ণাল ওবগির 
পেশীর টেওন দৃষ্ট ন! হওয়া পর্ধান্ত কর্তন ক্রমে গভীর করিতে হইবে + 

এই সময়ে এক্ষ্টার্পাল এবুডোমিনাল রিং দেখ। আবস্তাক | সহজে দৃষ্ট না হইলে 
ওবলিক্‌ পেশীর যে দমস্ত পৈশিক সুত্র অনুপ্রস্থ ভাবে গমন করিয়াছে, তস্মধো অনুনন্ধান 
করিলে সহঞজে দৃষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা । ইহার অভান্বর অন্য হইতে ছু মেদথণ্ড বহি 
হইতেছে+ দেখ! বার়। পিউবিক্‌ স্পাইন, ওবলিক্‌ পেশীর হুত্র গমন এবং অভ্তান্থার 
অন্তে ষেদ বহির্গমন ইত্যাদি বিষয় লক্ষ্য করিয়া! এক্ষ্টার্টল এব ডোমিনাল রিং স্থির কর! 
আবঙ্ফ । এই স্থানের বিধান সমূহ সন্বদ্ষে অভিজ্ঞত! খাকিলে সহজে নির্ণয় হইতে 
পায়ে। প্রথন' কর্তনের সময়ে হুপিরিয়র পিউডিক ধমনী কর্তিত হওয়ার সন্তান! । 
ত্্যতীত শোণিতল্রাবের অন্ত ফোন আশক্ক! নাই । 


১৭৪ স্ত্রী-য়োগ 


স্পা | আতা আসি আক অআাপশশ এ 





শপ পাপী িপীল শপে | আট লা পপর পাশার 


সপ 4 আর্থ ওত. ১ আপ পাক 


এক্ষ্টাণাল এবডোমিমাল রিংএর উপর ছি গলি পেশীর ধে সমগ্য হুত্র অনুপ্রস্থ 
জাষে গমন করিয়াছে, তাহা এবুডোমিনাল রিংএর গতি অনুযায়ী কর্তন করিলে মে? 
সম্মিলিত লালবর্ধীবশিষ্ট বিধান বহির্গত হয়, ইহাই রাউও লিগাসেন্টের অস্ত । বহির্গত 
মেদময় পদার্থের নিয় দিয়! একটী এনিউরিজম নিডল প্রবেশ করাইয়! উক্ত নিডল সাবধানে 
উচ্চ করিলে মেদময় পদার্থ সমুহ কেনাল হইতে আংশিক বহির্গত হইয়া আলিলে সতক 
ভ।বে অনুলী দ্বারা! ধরিয়। অল্পে অল্পে আকর্ষণ করিবে । 

বন্ধনীর গার্থস্িত ও একট্রারাল এব ডোমিন।ল রিংএর পিল্লার সংলগ্র জাবদ্ধ বিধান 
সমূহ কর্তন করিয়! পৃথক্‌ করিবে । তৎসঙ্গীয় স্বাযুও কর্তন করিতে হইবে। ইন্কুইন্তাল 
কেনালস্কিত আকর্ষণের প্রতিবন্ধকতা উৎপাদক সংযোগ বিচ্ছিন্ন করিবে। এই সমস্ত 
কার্যা যতদুর সম্ভব দীয়ভাবে ধৈর্যাবলম্বন পৃৰক বিবেচনার সহিত সম্পাদন ন। করিলে 
অনিষ্ট হইতে পারে । সংযোগ সমুহ বিচ্ছিন্ন এবং পরিষ্কার হইলে শুত্রবর্ণ দৃঢ় রজ্ছুবৎ 
বন্ধণী দৃষ্টিগে।চর হয়। 

উওয় পিগামেন্ট ধরিয়া আকর্ষণ করিলে জরাঘু উ্বিত হইবে, স্থির হইলে একজন 
সহকারী জর।যুগহ্বরে স।উও প্রবিষ্ট করাইয়) জরাধুকে যথোসধুক্ত স্থানে সংস্থাপন করতঃ 
অঙ্গুলী দ্বারা গ্রাব। স্পর্শ কারয়া সেই অবস্থায় রাখিবে। বন্ধনী এমতভাবে আকযণ 
করিয়া যথ! সম্ভব বহির্গত করিবে যে, জরায়ু নির্দিষ্ট স্থানে উপস্থিত হইতে পারে। 
সেলাই দ্বার! আবদ্ধ করার পূর্ষেধ পুনর্ববার বঙ্গনী অল্প শিথিল করিয়া দিবে । 

বন্ধনী আকর্ষণ করিয়। আবশ্যক মত বহির্গত করার পর তাহ। একজন সহকাগীকে 
ধরিয়া রাখিতে দিয়া অস্ত্রোপচারক স্বয়ং নিজ্জলিখিত প্রণালীতে এক্্রার্ণাল িংএর 
পিলারের ও কর্ঠনের মুখের নহিত বন্ধনীষ্বয় "নলাই ছার! আবদ্ধ করিযে। 

বক্র শ্ুচিকায় হুশ পিক্ষ ওমরমগট বা গ্লেমমের লুজ কিন্বা' শৃঙ্গ রৌপা তান প্রবেশ 
করাইয়। তাহা এমত ভাবে চালিত করিবে ষে, এক্ট্রার্ণাল এব্ডেমিনাল গ্িংএর প্রতোক 
পিলারের বাছ। পার্থ ভেদ করিয়া রাউণ্ড লিগাসেণ্ট বিদ্ধ করতঃ বহিগিত হর । তৎপর 
এমত শাবে ব্যান করিবে বে, তাহা অতাস্ত কষ! ব! শিথিল ন| হয়। উত্ত সেলাইয়ের 
অভ্র পাশে, অবিকল এ প্রগ।লীতে আর একটী সেলাই করির1 বন্ধন কষ্ধিবে | সেলাই 
শেষ হইলে এক চতুর্থাংশ ইঞ্চ পাঁরমাণ একটী ডেনেজ টিউব সংস্থাপন করিবে । নলের 
মুখ কর্তনের অতান্তর অন্ত হহিগত থাক্ষা! আবগ্তক। নল সংস্থ'পম ন! করিলে রসি 
সফিত হওয়ায় অনিষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা! । আফ্রোপচারের ইহাই কুফল, তদ্াতীত 


পাশ্চাতিক স্থাষ্ত! ১৭৫ 


অন্ত কোন নদ লক্ষণ উপস্থিত হয় না।, প্রথমোক্ক ছইটা বন্ধনী প্রয়োগের গর 
লিগামেন্টের বহির্গত খ্বশিষ্ট শিথিল অংশ কর্তন করিয়! গরিতযাগ করতঃ, বর্ধিত 
অন্ত বন্ধন পূর্বক শোপিতশ্রাব মিষারণ করির। সেই অন্ত উদর প্রাচীরের কর্তিত পারের 
সহিত সেলাই খার! আবদ্ধ করিয়! রাখিদে। পরিশেষে কর্তনের পার্বধয় সম্মিলিত করঙঃ 
দুইটা দেল।ই দ্বার! আবদ্ধ করিরেই অক্ত্রোপচার শেষ হইল । এই শেষে সেলাই 
করার জন্য সি ওয়ারমগট বা ক্রেমিসাইজডগট বাবার করা উচিত । 

সেগাই শেষ হইলে পরিষ্কার কগ্রিয়া চিকিৎসকের ইচ্ছানুমারে গজ ইতাদি ঘা 
কর্তিত প্রদেশ আবৃত করিয়া পরে যোনি মধ্যে হজের পেশারী সংস্থাপন এবং সাউও 
বিগত করিবে। 

হার্ণিয়। অস্ত্রেরপচায়ের পর জানু-সক্ষির নিয়ে যে ভাবে নালিশ দিয়! পদদ্ধয় উচ্চ 
তাবে রাখ! ছন্প। এই অস্ত্রোপচারের পর তজ্ঞপ উবে বালিশ দেওয়া! আবত্যক । 

বেদনা নিবারণ জন্য মফিয়া এবং এটুপিয়ার পিচক্ষারী দেওয়া আনগ্তক | 

অগ্রোপচার সম্বন্ধে যতদূর সম্ভব পচননিবারক প্রণালী অবলম্বন কয়া উচিত! 
মতুব! অস্ত্রোপচারের ফল মন্দ হওয়ার আশঙ্কা বর্থমান থাকে । 

প্রবস্তী চিকিৎস! রোগিণার পরব অনস্থার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে। বিশেধরাপ 
পচননিবারক প্রণালী অবলম্বন কপ্রিলে ক্ষত সাধারণত: প্রাথমিক সংলোগ দ্বার 
আ!রোগা হওয়ায় বন্তাবন]। কিন্তু বদি খিগামেন্ট অত্যধিক আকর্ষণ করিয়া কমিক 
নক্ধন কর! যায় এবং নালী ঘ। ইত্যাদি উৎপর হয়ঃ তবে রোগিনীর কষ্ট উপাস্বত চওয়] 
আশ্চধা নছে । গভীরত্বরন্থিত স্লোইয়ের নুত্র উত্তেজন! উপস্থিত করিলে এবং সেলাষ্ট 
অতান্ত কযা হইলে সাধারণতঃ নালী ঘ| উৎপর হয়) তন্চচ্য উক্ত তার বাঁশুত্র কুন করিয়া 
ধহিগত করিকেউ ক্ষত শুফ হইয়া যায়। 


নুতন বা পুরাতন পশ্চান/জতার এই অস্ত্রোপচার সম্পাদন করিলে 
জরাযু-গহুবরে ষ্েম প্রবেশ এবং শ্রীবায় হজের €পশারী সংস্থাপন করা 
আব্গ্তক। জরাধু সরপ ন1 হওয়! পর্যন্ত ষ্টেম পেশারী ব্যবহার 
কর উচিত । নুনাধিক এক মাস মধ্যে জরায়ু দরল হওয়ার 
সন্তাবন] | 

ক্ষতযুক বৃহৎ জরায়ু নিয়াবতরণ করিলে উক্ত অস্ত্রোপচার সঙ্গ 


শন প্ায়োগ | 


এ. ০9০ হর সপ 


বিউপ দেশের আত্ত্রোপচার সম্পাদন না করিলে সুফল হওয়ার সম্ভাবনা 
অল্প, তজ্জর্ত একই সময়ে উভয় অস্ত্রেপচার সম্পাদন করিতে হয়। 

অক্্রোপচারের পর কোন কোন স্থলে পশ্চাতে কিন্বা রাউও লিগা 
মেণ্টের গানে বেদন! উপস্থিত হয়। তত্রপ স্থলে উদরগ্রাচীর চাপিয়! 
রাগে, এমত যন্ত্র ব্যবহার করা উচিত। 








১৩তম চি । চিটেয়োরাফী অন্ৌপচারে ৭২তম চিত্র | হিষ্টেরোরাধী আগ্রোপচারে 


জরারু উিতাবন্থায় স্থাপন আর্টরী করসেপস বারা 
ডল রাও লিগামেন্ট বিদ্ধ পেরিটোনিয়্ষ বহির্গত ও 
করার প্রণালী। উন্টাইয়! রাখিয়া উদর- 


প্রাচীরসহ রাটিও টিগাসেন্ট 
মেলাই স্বার়। আবদ্ধ করার 
প্রণালী । 


ডাকার কোচার (০০161) মহাশয় এই অস্ত্রোপচারের আংশিক 
পরিবর্তন --ইন্ুইস্ভাল কেনালের সন্গুখ প্রাচীর কর্তন করেল। ডাক্তার 
পার্কার লিউম্যান (0১811:01 ৈতপা)80) মহাশয় পিউবিসের স্পাইন ও 
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ইলিরমের অগ্র উর্ধ স্পাইন এই উডয়ের মধাস্থলে পুপার্টস্‌ লিগামেণ্টের 
গতি অন্ধুধায়ী কর্ন করিয়! ফেনালের শ্রীবার মিকট অনুপ্রশ্থ পেশী 
চৃত্র বিভক্ত এবং হুক দ্বার! রাউণ্ড লিগামেণ্ট বহির্গত করেন, অপর 
পার্থের লিগামেন্টও এই প্রণালীতে হহির্গত এবং অস্ত্রাবরক বঝিল্লি 
পঙ্চাতে সরাইয়। দিয়! বন্ধনী টানিয়। বহির্গত করতঃ একত্রে সেলাই 
দ্বারা আবদ্ধ করিয়। পরিশেষে প্রত্যেক কফেনাল মধ্যে তত্রস্থিত পর্দা 
সহিত সেলাই দ্বার! আবদ্ধ কয়েন। কে (0০6, মণ্ডী (1104৩), 
কেলগ (০1196) প্রস্ৃতি অনেকে আলেকজেগ্ডায়ের অস্ত্রোপচারের 
পরিবর্তন করিয়।ছেন । 
হিষ্টেরোরাফী (1753051011595) অস্ত্রোপচার €--পাশ্চাতিক 

স্বানভ্রষ্টত| সহ সংযোগ দ্বার! আবদ্ধ ইত্যাদি অবপ্থা বর্তমান থাকিলে 
কিছ্ব। জরায়ু অতাধিক নিয়াবতরণ করিলে আলেকজেগও্ডারের অস্ত্রোপ- 
চারে কোন উপকার হইবে না বিবেচনা করিগে হিষ্টেরোরাফী অস্ত্রোপ- 
চার সম্পাদন করিতে হয়। 

পূর্যোস্ত অস্ত্রোপচার অপেক্ষা এই আল্্রোপচারে বিপদ সন্ভাবন। 
অধিক। কারণ ইহাতে উদরগহ্বর উম্মুক্ত করিতে হয়। 

অস্ত্রোপচারের প্রধান উদ্দেস্তা-_ 

১। মিলিগওটমী--কর্তন আপেক্ষাকৃত বুহৎ করিতে ভয়। 


| সুত্রাশয়ের যে স্থানে দ্দাভাবিক জরায়ুর জবস্থান। সেই গ্কানের যুত্রাশর়ের অঙ্থা, 
বয়ফ প্রাচীর সহ রাউও লিগাষেন্ট সেলাহ স্বর পরস্পর খাহদ্ক করিয়া দিতে তয়। 


রাউও লিগামেন্ট বিদ্ধ করার সময়ে পরিক্ষার়রূগে দেখিয়। তৎপর বিদ্ধ করিধে। 

ও জারারুয যে স্থানে রাউও লিগাষেন্ট সম্মিলিত হইয়্ান্ছে, তাহার ঈধৎ যহিদ্দিকে. 
ডিও জিগাষেন্ট তে? করিকা উদরপ্রাচীর়ের কর্তনের মধো সেলাই খার! পরস্পর আব্ক 
ফরিয়! দিবে। | 

হাঁওয়র্কেলীর প্রণালীতে জর়াধু উখ্খিত করি ফুলান 
১২ 


১৭৮ স্ত্রীরোগ । 





(17০5510 2০611575 3156010৫ 0 89876181077 0100৩ 0157858)1-- 
পশ্চাক্ জার লক্ষণ সমূহ অস্ত্রোপচার ব্যতীত অন্ত প্রণালীতে উপশম 
করিতে অকুতকাধধ্য হইলে, পীড়ার লক্ষণ সমূহ পর্য্যায়ক্রমে বৃদ্ধি হইতে 
পাকে অথচ কোন সময়েই উপশম না হইলে, আর্তবশ্রাবের লক্ষণ 
অতাস্ত যন্ত্রণাদায়ক ও সার্বানিক বৈকল্য অত্যান্ত বুদ্ধি হইলে, ম্নায়বীয় 
লক্ষণ সমূহ অত্যন্ত প্রবল ও ক্রমেই প্রাবলতর হইতে থাকিলে, এবং 
বঞ্িগহ্বরের লক্ষণসমূহ আর্তবআাব মময়ে অসহা বোধ করিলে এই 
অস্ত্রোপচার কর্তৃব্য। 
নিয্নপিখিত প্রণালীতে অস্ত্রোপচার সম্পাদন করিতে হয়-_ 

১৪ নিষ্দিষ্ট প্রণালীতে রোগিঞিকে প্রস্তুত ও মুত্রাশয় পরিষ্কার করিয়া! ফ্লোরফরষ 
সবার অজ্ঞান করওঃ কটিনেশ গেছের সমল অপেক্ষা জল্প উচ্চাবস্থায় স্থাপন করিয় 
সিক্ষিমেসের তিন চতুর্থাংশ ই উর্ধ হইতে অনুলগ্বত!বে এক হইতে ছুই ইঞ্চ দীর্ঘ কর্তন 
করিয়। উদরপ্র]চীর বিভক্ঞ করিষে। 

২। কর্তনের উতয় পার্খের পেরিটোনিয়ম আর্টরী ফরমেপস্‌ ঘ্বার। ধরি বহির্গতত 
করতঃ পৃথকন্তাবে উদয় পার্থে সয়াইয়া রাখিযে। এরপতাবে রাখিলে জরায়ুর সাস- 
পেননারী ধন্ধনীর হুর পেরিটে|নিয়ম আকদ্ধিত হইতে গারে না এবং পরে কর্তনের 
পশ্চদংশ পেরিটেোনিয়য দ্বারা জাবুত হয়। 

ও। কর্তনের মধো ছুইটী জঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়' তদ্দারা পশ্চার,াজ রায় উঠাইঃ। 
সশ্থুখনাজাবন্থায় স্থাপন করিবে। 

৪। ছুইটা অন্গুলী দ্বার! কর্তনের এক পার্থ উচ্চ করিনা! ধরি! রেসদ লুজ সঞ্জিত 
বঞ্জ হৃতিক! বার! পেরিটোনিয়ম ও তরিয়ত্ব বিলিয় এক তৃতীয়াংশ ইঞ্চ ।বন্তৃত.ও এক 
অই্টমাংণ ইঞ্চ লে অংশ পরিবে্টদ করিয়। বিদ্ধ কম্সিবে। ৪ 


৫। উক্ত সহ হৃতিক সরা জরামর গলচাৎ প্রহেশে ফুলের নিষ্বের প্রাচীর বিদ্ধ 
করিয়। শুতের উত্তর আন্ত টানিয়! একতে বন্ধন করিযে। এই কু বন্ধন সময়ে জয্ারু 
সন্দুখ দিকে জারও দু হয়। * 


পাশ্চাতিক ছ্বাজত! । ১৭৯ 


০ 





পরাস্ত আপদ ৫৬৯৯ স্পেস 


প্রথম নুত্র প্রবেশ সঙয়ে বিশেষ প্রকৃঠিযু এলিতেটায় সবার! জয়ার উঠাইয়। ধয়িতে 
হয়, এবং উভয় পার্থে বন্ধন করিতে চয়। রী 

*। জারাযুয় সপুখ এবং পার্থদিক পরীক্ষা! করিয়া! দেখিযে--ধেন তথায় অস্ত্র বা 
কস্্রাবরক খিলি আবদ্ধ না হয়। 

৭। পরিশেষে নিম্লিধিত প্রণালী তে সেলাই করিয়া কর্তন বন্ধ কর! জাবগ্যাক । 

ফরসেপস্‌ খুলিয়া লইয়া অস্ত্বরক ঝিল দুপ্র গ্েসম পুত্র দ্বারা সেলাই করির়। 
সন্মিলিত করতঃ তৎপর ফেনিয়। সেল!ই খার। সম্মিলিত করিতে হয়, লুষ্ধ্ জৌপাতার 
দ্বারা এই সেলাই কর! উচিত। পরিশেষে হর্তনের উত্তর গার্থের ত্বক রেসম দু 
কার) সেলাই করিয়া একত্রে সম্মিলিত করিবে। 

অতঃপর কর্তন যখোগধুক্তাথে আবৃত করিলেই গোগিণী উঠিতে পারে সত্য কিন্ত 
১।৪ দিবস শব্যাগ্নফগ থাকাই উচিত। পেশারী ইত্যাদি প্রয়োগ করার কে।নই জাংগ্যক 
করে না। 

কদাচিৎ সেলাইয়ের স্থানে পৃয়োৎপন্ন হওয়া বাতীত অপর কোন দন লক্ষণ উপস্থিত 
হয় না। 

অগাধার ও জণ্ডবঠনলের বিশেষ কোন গীড়। থাকিলে অস্ত্রোপচার সময়েই তাছ। 
কর্তন করিয়া! দুরীভূত করিবে। 


ওলস্হাউসেন ও সেংগার (01591758567 2770 5276৩£) 
এর মতে জরায়ুর কওসের মধ্যস্থলে বিদ্ধ না করিয়া! উতয় পার্থে বিদ্ধ 


এর টি ৮ রী পু ১০], 
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পগভম চিজ ।--গাষ্টোহিষ্রেরেপেক্সী । অলস্হাউসেন এবং সোগারের মতে দুজ 
প্রবেশ প্রণালী । 





১৮০ স্রীয়োগ । 


করিয়া এরূপ ভাবে আবদ্ধ করিতে হয় যে, সৈহিককিলি, অও্ডবহুনল 
কিছ1'এপিগাষ্টি,ক ধমনী আবদ্ধ বা আহত ন! হয়। 

টেরিয়ীর 10 75:75) মতে অস্ত্রোপচার সময়ে ফওসের 
মধ্যস্থলে রেসমের হুত্র প্রবেশ করাইয়। জরায়ুকে সন্গুথ দিকে আকর্ষণ 





৭৪তম চিত্র ।--গাষ্টেহিষ্টেয়োপেজী | টেরিয়ারের মতে ফওসে রেসম নুর প্রবেশ 
করাইয়। সম্মুূথে আকর্ধণ ও অস্ত্রোপচার সময়ে আবদ্ধ করার প্রণালী ॥ 
করিয়া আবদ্ধ করিতে হয়। এই হুঞ্জের সাহায্যে জরায়ুর সন্গুখ 
প্রাচীর আবদ্ধ থাকে । জরায়ুর ফওসে তিন খণ্ড গট শৃত্র অনুগ্র্থ 
ভীবে গ্রাবেশ করাইয়া! তাহ! উদরপ্রাচীরের ত্বক এবং তত্লিয়স্থ বিধান, 
বাতীত অপর সমস্ত স্কুলত্ব বিদ্ধ করিয়! প্রবেশ করাইতে হয়। জরায়ু 
বিধান মধ্যে এরূপ ভাবে তত্র প্রবেশ করাইতে হয় যে, ভাঙা ভরাযুর 
সম্মুখ গ্রাচীর ও উদরপ্রাচীর মধ্যে লুক্কারিত থাকে । এই অবস্থা 
উত্তমন্ূপে সম্মিলিত হইত পারে । কর্তনের সুখ বন্ধ করার সময়ে 
তন্মধ্যে ভ্রেণেজ টিউব সংস্থান কর! উচিত। 


মুলার (1৩) অস্ত্রোপচার-_অক্ত্রাবরক বিল্লির 
বহির্দেশে যোনিষধ্যে (6:১৮5-0৩06০7681 %858100-75500) 


পাশ্চাতিক স্থ্যজত1! ১৮১ 


জরায়ু আবদ্ধ কর] ।-__ছ্ান্চাত জরা অভান্তরে প্রাণ; প্রদাহ বর্ন 
ধাকে, সেলাইয়ের দুআ অরারুগহ্বরষধো প্রবেশ করিলে সেলাইডের পথে জরায়ু 
গহ্বরের দুষিত পদার্থ বিস্তৃত হইয়া পড়ার মন্তাবন। | তজান্ত জক্্োপঢারের পুর্দোে 
জয়াযুগহ্বর টাছিয়া শতকরা! ৫০ অংশ কাব্ধলিক ভ্রধ প্র-াগ করিয়া ম্োগিদীফে 
আন্োপচারের জন্ক প্রশ্ত করা বিধি। 

প্রথমে ওর্ঘম্যানের বস্ত্র বার! পশ্চার,জ জরাযুকে সন্ুখসথাজবন্বায স্থাপন কিয়! 
দয়ামুকে নিয়ে জাকর্ষণ করিয়া আনিবে। জরারু্রীবার যে স্বাদে সুখ ঘোনিগ্রাীর 
আবদ্ধ তথ! হইতে মৃত্রমলীয় সুখের অন্ধ ইঞ্চ হাবধাম পর্যান্ত সমস্ত অংশের যোনির 
প্রাচীর কর্তন করিয়া পৃথক কিযে । তৎপর সৃজাশ/ হইতে যোনিপ্রাচীর পৃথক 
করিয়! সৃত্রাশয় আকর্ষণ করতঃ স্থানজ্ করিয়া! দিয়ে আলিয়া কয়েকটা অস্থায়ী সেলাই 
স্বারা তদবস্থায় আবদ্ধ করিয়! রাখিবে। মৃজ্ঞাশয় পৃথক করার সময় তঙ্যধো মিয়েট 
কাাখিটার প্রবেশ করাইয়া সতর্ক থাক] কর্বধা হেন তাতা কর্তিত না হয়। 

জয়ামু বৃহৎ ন! হলে মূত্রাশয় আকর্ষণ করার সময়েই তাহ! নিয়ে জাইসে, তজন 
জরায়ুর সন্দুখ প্রাচীরের ও যুরশয়ের থে স্থানে গেরিটে নিয়ম সশ্মিলিত, তাছ। সহজে 
বৃষ্ট হয়। 

জয়াযুর সম্মুখ প্রাচীয়ে উদ্ধে বে স্থানে কর্তন শেষ হইয়া], সেই স্বন হইতে 
প্রাচীরের নি পর্যান্ত করিত স্থানে প্রেণীবন্ধরপে ছয় খও দৃঢ় ক্যাটগট গৃঙ সুটিকার 
সাহাযো অনুপ্ন্থ ভাবে অন্ধ ইঞ্চ তেদ করিয়। বহির্গত করতঃ কর্তনের উতয় পার্থ হইনে 
এক তৃতীয়াংশ বাবধানে পুনর্ধধার প্রন্েশ কর|ইয়! বহির্গত করিবে। কিন্তু উতর 
অন্ত একজে করিয়! বন্ধন করার পূর্বে দৃত্রনলীর মুখ হইতে জরাগুর শ্রীব! পরধান্ত যোনি 
প্রাচীয়ের কর্তন জবিচ্ছেষে সেলাই দ্বায়। কর্তনের নুখ বন্ধ করতঃ গর্ঘম্যানের বস্ত্র বহিগত 
করার পর প্রথমোজ্ত ছয়টা ক্যাটগাট নুত্রের উতয় অন্ত একত্র করি] বন্ধন করিবে । 

ত্র বন্ধন ফরিয়! আবদ্ধ করার পর জরাধুগ্রীব! পশ্চাটুদ্ধ দিকে উঠাইয়া উর্ঘ হইতে 
লঞচাপ দিদা ফওসু সম্মুখ নিক দিকে-_সপ্দুখ ছযান।বন্থায় স্থাপন করতঃ যোনি মধ্যে 
অ|ইওযে[হরম্গজের পু'টলী স্থাপন করির। বধির দিবে । 

রোগিনীকে ৮1১০ দিবস শধাখত রাখিয়। আবন্তক মতে কািটার বাবহার, আই$. 
ফরমূগজ পরিবর্তন এবং স্জোচক জলের তুম প্রয়োগ করিতে হ। 





আগ এপ আপন পা | ০ পা 





১৮২ শ্রী-য়োগ। 





পে ৮৫১০ -  হি/ক শজা পপর সাাএ্স্প 


অরান--উদরপ্রাচীর (ড6709-7591000 ), মুত্রাশয়ের প্রাচীর 
(৬০৩1০০-7%:80০7) এবং যোনিপ্রাচীর (৬8170--726100) সহ 
নানা গ্রণালীতে আবদ্ধ করার বহুবিধ অস্ত্রোপচার প্রচলিত আছে, 
কিন্তু বালা বোধে তদ্ধিবরণ উল্লেখ কর হইল ন।। শেষোক্ত অস্ত্রোপচার 
কল্পোহিষ্টেরোপেক্সী ব! হিষ্টেয়েক্টমী নামে অভিহিত হয়। 





নবম অধ্যায় । 
জরায়ু-ভ্রংশ। 


(1১10121)50 01 016 010005 প্রলাপম্‌ অফ, দি ইউটিরাস) 
জরায়ু নির্দিষ্ট স্কান হষ্টতে বস্তিগ্বরমধ্যে নামিয়। আসিলে ১৯২] 
গ্রলাপন্‌ অথাৎ জরাযুত্রংশ নামে উদ হয়। জরাযুভ্রংখ সহ 





+ খতম চিত্র ।-_জয়াযুর অংপতাসহ মি্টোমিল। 
যোনি প্রীতীরের শিথিলত। বর্তমান থাকে ও যোনি উদ্টাইয়া হায়। 


অরাযু-ংশ। ১৮৪ 





জরায়ু ভ্রংশের পরিমাণ অনুসারে সৃত্রাশয় প্রভৃতি আকা হয়? বদি 
জরায়ু যোনিস্বারে বছির্দেশে নামিয়। আইসে তবে সিষ্টোসিল বা রেষৃ- 
টোপিল, কিন্বা উভয়ই সন্মিলিত খাকার সম্ভাবনা । নিম্নাগত জরা ও 
যোনি, মুত্রাশয় ও সরলাম্ত্র উভয়কে নিন্াভিমুখে আকর্ষণ করিয়! 
লইয়। আইসে। 

প্রলাপস্‌ সাধারণতঃ তিন ভাগে বিভক। ১ম, জরায়ুর সঙ্গ. 
অংশ যোনি মধোই থাকে ; ২য়, যোনি মুখ হইতে আংশিক বহিরগত 
হইতে দেখ যায়: ওয়, জরায়ুর সমস্ত অংশ যোনি থায়ের বহিগ্দেশে 
আইসে। শেষোক্ত ছই শ্রেণীর ভ্রংশতা গ্রসিডেনূসিয়া (21০০- 
4617015 ) নামে উক্ত । 

জরায়ু ্বস্থানে অবস্থান জন্ত উর্ধ হইতে উউটিরো-সেক্রাল ও 
বন্তিগহবর স্থিত'অন্তান্ত বন্ধণ্ী, এবং নিয় হইতে যোনি ও পেরিনিয়ম 
সাছাধা করে। স্থতরাং জরায়ুর ভ্রংশতাসহ বন্তিগহবরের বন্ধনী সযুধের 
শিথিলতা, যোনি-প্রাচীয়ের ছুর্বলত। এবং বিউপ দেশের কীণতা কিবা 





৭৬তম চিএ ।--জরারুর ক্রমিক নিয়াবতরণ প্রণালী। 
অভাব বর্তমান থাকে। অরাুর নিয়াতরণ বলিলে পতনও বুখাইতে 
পারে। বৈধানিক পরিবর্তন ফলে পশ্চাঙ্গক্র জরামু নিয়াবতরণ 
করিতে পায়ে। "যোনি এবং জরাদু উভয়েই নিয়াবতরণ করে| জরাঘু 





সস 


১৮৪ স্বী-রোগ। 


০ 





পা ক সপ সী 


নামিয়। আসিয়াছে আথচ যোনি নিজ স্থানেই আছে, এবূপ ঘটন! অতি 
বিরল।' একটা নামিয়া আলিলেই সঙ্গে সঙ্গে অপরটীও আংশিক 
নামিয়! আউইসাই সাধারণ নিয়ম। 

নিয়াবতরগ ফলে জরায়ুতে রক্তাধিকা উপস্থিত হওয়ায়, গ্রীবার 
ধোনি মধাস্থিত এবং তদুষ্ধন্থিত অংশ বিবদ্ধিত হইতে থাকে। 
সাধাণরতঃ নিয়াংশেই অধিক রক্ত সঞ্িত হইয়া দোডুল)মান হওয়ার 
ক্রমে ক্রমে আরও লিয়ে আনদিতে থাকে । বৈধানিক পরিবর্থনের 
ফলে ক্রমা্থয়ে (১) জরাধুর স্বন্থানে পরিরক্ষক বিধান সমুহ্থের শিথিরাত। 
বা অল্পত!, (৯) জরায়ুর পশ্চাদতিমুখ বক্রতা, (৩) জরায়ুর আংশিক 
নি্াধতরণ, (৪) যোনি-প্রাচীরের আংশিক নিয়্াবতরণ, (৫) ধোনি 
উপ্টানের প্রথমাবন্থা!, (৬) জরামুর ও ততৎদহ মল ও মুত্রাশয়ের আংশিক 
নিয়াধতরণ, (৭) ৪, ৫, ৬ চিহ্নিত পরিবর্তন ফলে জরাযুর-_-বিশেষতঃ 
যোনির মধ্য ও উদ্ধস্থিত গ্রীবাংশের বিবৃদ্ধি, ওটঠন্বয়ের বাহ বতুতা, 
যোনির সম্মুখ প্রাচীরের নিম্নাবতরণ, শ্লৈগ্মিক ঝিলির স্থুলত্ব ও কঠিনত্ব ; 
(৮) পরিশেষে সম্পূর্ণ জরায়ুর বহিগমন, যোনি উল্টান ও উভড়ে 
বহির্দেশে থাকায় এবং পার্খস্থিত গঠনের ঘর্ষণ লাগায় পর পর অন্ভান্ত 
পরিবর্জন জনিত বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

কারণ।-_-গর্ভধারণ সাধারণ কারণ মধ্যে পরিগণিত । পেরি- 
নিয়ষের ছর্বলতা, শিথিলতা, অসম্পূর্ণত| বা অভাব? গ্রীবার ছিঙ্গ- 
বিচ্ছিন্ন! ) জরায়ুর অর্কদ ? উদরগহ্বরের অর্কদ ; জরায়ুর বিধানে 
রক্তাধিক্য ;. বস্্রাদির সঞ্চীপ।; বাস্ধক); বৃহৎ বন্তিগহ্বর ; দণ্ডায়- 
মানাবস্থায় অধিক সময়াতিপাত; গুরুতার - দ্রব্য উত্তোলন; আকশ্মিক 
আহাতাদি; প্রসব সমরের আঘাত ) এবং অধিক বরসে বিস্তর প্রসব 
ইত্যাদি কারখে জয়াযু নিয়াবতরণ করে। 


জরামু-ত্'শ। ১৮৫ 


সের এর 


গর্ভধারণ করিলে জরায়ু বৃছৎ ও,ভারী হয়, প্রসব সঙ্গরে বিটপদেশ 
ছিন্ন বিচ্ছি্ন হইলে এরূপ জরায়ু সহজে নামিয়! আমিতে পারে উষ্ধ 
হইতে সঞ্চাপ পতিত হইলেও অরাযু নিষ্বে সাইসে, প্রসবের দ্বিতীয় 
অবস্থায় যেভাবে সন্তানের মণ্তক বিগত হয়, বৃহৎ জরাযু্ড ক্রমে 
সেই তাবে নামিয়। আইলে । বিটপ দেশ দৃঢ় থাকিলেও উপর হইতে 
সঞ্চাপ আইসায় ক্রমে তাহা প্রসারিত হওয়ার বহিগত হইতে কাল 
বিলন্ব হয় মাত্র। এরূপ অবস্থায় বিটপ দেশের শিখিলত! বহছিগমনের 
সাহাযা করে মাত্র, মুখ্য কারণ নহে। অত্যধিক পরিপূর্ণ মল ও 
মুত্রাশয় জরায়ু বহির্গমনের গৌগভাবে সাহাধ্য করে এবং ইহারা উভয়েই 
পরম্পরিত বা গৌণ কারণে নামিয়া আইসে। 

দবঃভাবে পরিবেষ্টন করিয়! বস্ত্র পরিধান, যে সকল ব্যবসায়ে ক্রমা- 
গত ভারী ভ্রব্য উত্তোপন করিতে হয় এবং একরূপে বেগ দিতে হয় যে, 
বপ্তিগহবরে উদ্রগহ্বরের বেগ পতিত হয়, সেই অবস্থায় ক্রমে ক্রমে 
পরিরক্ষক বিধান সমূহ শিথিল হওয়ায় জরায়ু নিয়ে আইসে। পুরাতন 








ৰ্‌ 





৭৭ চিঞ্র ।--বিটপঞ্গেশ বিদীর্ণ, সিষ্টোলিল, রেকৃটোসিল, এবং বিবদ্ধিত শীবাস 
জরায়ুর নিয়াবত রগ | 

গ্রণী ব৷ কাশি ইত্যাদিতে ক্রমাগত কুস্থন জন্ত এইরূপ সইতে পায়ে। 

সহসা প্রবর্ধ পৈশিক উদ্যমে জরায়ু নামিয়৷ আদিলে প্রবল বেদনা 


১৮৮ স্্ী-য়োগ ! 


পা ইজ লি ৯ উট পক সত মানাল সা কত এ দতস লও লিও ভাগ ও. 





নিরন। 


ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। পলিপস, সৌত্তিক অর্ধদ ও ব্সম্পূর্ণ 
সক্কোচনও সাহাঘাকারী। 

লক্ষণ |-_কটিদেশের পশ্চাতে ও পার্থে আকর্ষণবৎ বেদনা-_গমনা- 
গমনে ও উত্থানে বেদন! অধিক হয়। প্রথমাবস্থায় মগত্যাগ সময়ে কুস্থন 
দিলে যোনি মধ্যে কোন বস্ত নামিয় আসিতেছে এমত বোধ, ও 
পশ্চান্বক্রতার লক্ষণ দমূহ বিদ্যমান থাকিতে পারে। অধিক নামিয়া 
আলিলে যদি মল ও মৃত্রাশর স্কানভ্রই হয়, তবে তাহাদিগের অসুবিধার 
লক্ষণ উপস্থিত হয়; যেমন--সরলাস্ত্র মধ্যে উত্তেজনা, বেগ, গুরুত্ব এবং 
কোষ্ঠ পরিষ্কারের ক বোধ ইত্যাদি। সম্পূর্ণ বহির্গত হইলে সিষ্টোসিল 
ও রেক্টোপিল আর্থাৎ যোনির সপুখ প্রাচীর সহ মুত্রাশয় এবং পশ্চাৎ 
প্রাচীর সহ গরলান্ত্রও আকর্ষিত হইয়া আংশিক নামিয়া আসসিয়। 
থলীবৎ হইতে পারে। রক্তাধিক্য জন্ত অধিক আর্বশ্্াব বা শোণিত 
শ্বাব হওয়ার সম্ভাবনা । বহির্গত অংশের শ্লৈদ্মিক বিল্লিতে কখন কখন 
শোখ, প্রদাহ, ক্ষত এবং তাহা হইতে শোণিতমআাব হয়। আবদ্ধ 
হইয়া শোণিত সঞ্চালন বন্ধ হইলে বিগলিত হওয়া আশ্চর্যা নহে। 
সম্পূর্ণ বহির্গত হইলেও অনেক সময়ে বিশেষ কষ্টজনক লক্ষণ না থাকিতে 
পারে। সাধারণতঃ জ্গায়ু পশ্চাহক্রাবন্থায় থাকে । 

নির্ণয় ।--প্রথমাবস্থায় জরাফু মুখ স্বাভাবিক স্থান হইতে নিলে এবং 
জরায়ুর দেহ বস্তিগ্বর মধে) অপেক্ষারুত নিম্নে অনুভূত হয়। প্রথমা- 
বন্থায় সশ্ুখ নু)জ বা পশ্চাথক্রতা থাকিতে পারে। এই অবস্থায় 
ফোনির নিষ্বাবতরণ এবং সুখ যোনি প্রাচীরের ছূর্বলতা অস্কভব্ কর। 
অসস্তভব নহে। কিন্তু যোনি মুখে বা একবারে হহিঙ্গেশে আলিলে ভ্রম 
হওয়ার সস্তাঝনা অল্প) কি পরিমাণ বহির্গত হইয়াছে, তাহ স্থির 
কৰিতে হইলে রোগিনীকে ঘণ্ডায়মান রাখিয়। পররীক্ষ! করা উচিত। 





জরায়ুূ-ভ্রংশ। ১৮৭ 


৯ বা সই বর খা বর শশা ৭১ পা তর পাস ৪ অত ক এ একাই ২০ নাগ ৫০ ররর এরজন্য ০০১০৫ চিজ এ [৬ ইচধারদট এংটিাহাি 


জরাযু-গহবরে সাউগ প্রবেশ, করাইয়া! গহ্বরের দৈর্ঘ্য স্থির কর। 
আবপ্তক | সাধারণ জরাধু নিয়ে আসিলে গহ্বরের ধৈর্য স্বাভাবিক 
কিন্বা! তদপেক্ষা সামান্ত অধিক হওয়ার সম্ভাবনা কিন্তু গ্রীব! বিবর্ধিত 
হইয়। আমসিলে দাউও অধিক প্রবেশ করে। সাউও গ্রাবেশ করাইয়। 
জরায়ুর উদ্ধাংশ অপর হন্ত দ্বারা পরীক্ষা! করিলে জরায়ুর দেহ বর্ধিত 
হইয়াছে কি না, তাহ! স্থির হয়। বহিরগতাবস্থায় সাউও প্রবেশ কয়াইলে 
সাউও তিন ইঞ্চ বা তদপেক্ষা অধিক প্রবেশ করিতে পারে কিন্তু 
স্থানে পুনঃ, স্থাপন করিয়া প্রবেশ করাইলে স্বাভাবিক অবস্থায় সম 
পরিমাণ প্রবেশ করে। 

যোনির সগ্মুখ প্রাচীরের কোন অর্ধদ সনেহ হইলে মুত্রাশয় মধে। 
সাউণ্ড প্রবেশ করাইয়। পরীক্ষ! করিলে মুত্রাশয়ের এবং যোনির সংলগ্ন 
প্রাচীর পরিচ্ধার রূপে অনুভব কর! যায়! বহিগ্ত পদার্থে জরাঘুর 
মুখ দৃষ্ট ৪য় এবং তন্মধ্যে সাউও প্রবেশ করান যায়। 

চিকিৎসা ।-_নিয়াগত জরামুর চিফিৎস| সাধারণতঃ (১) উপশম, 
(২) পুনঃস্কাপন, (৩) স্বস্থানে আবন্ধ এবং (3) অস্ত্রোপচার ) এই চারি 
শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়। বর্ণনা কর হয়। 

লক্ষণাদির উপশম জন্ত বাাপক এবং স্থানিক চিকিৎসা 
আবশ্ক | জরায়ুর আয়তন এবং গুরুত্ব হাস করাই ইচার প্রধান 
উদদেন্তা। সম্ভব হইলে রোগিলীকে শান্ত সুমির অবন্ার শহ্যায় শান্গিত। 
রাখিবে। কিন্ত এদেশে সাধারণতঃ দরিদ্র আ্রীলোকদিগের মধ্যে উক্ত 
পীড়ার প্রাহর্ভাত অত্যন্ত অধিক, তাহান্দিগের পক্ষে তদ্রপ অবস্থায় 
থাক! অসম্ভব । গীড়ার প্রথমাবস্থায় রোগ নিয় 5ওয়! মাত্র সক্কোচক 
ওষধ-.-ফিটকিরি, ট্যানিন, সালফেট অফ জিষ্ক কিম্বা কবজল প্রভৃতির 
ভন প্রস্কোগ করিলে উপকার হয়। স্াালিসিলিক এসিড তুলার সহিত 


১৮৮ স্্রী-রোগ । 


ক জার পর অপ ৯৯৮ পো পপ সুপ | ৪১ বক্দ রা আশ তপ্ত সত ০৮ সব ৩ বক সাত পপ ০৭ এপ ৯ আর হা সক এ অনার পদ আস্ই শামি না পান, কুরে এঞ এজ 


গ্লিসিরিণের পুটলী, শয়ন সময়ে ট্যাম্পনসহ সক্ষোচক উষধের চূর্ণ, 
প্রয়োগ “করা উচিত। চিকিৎসক যদি স্বয়ং ট্যাম্পন গুয়োগ করেন 
তবে কথুই-জান্থ অবস্থানে স্কাপন করিয়া প্রয়োগ করিবেন। পরিধেয় 
বন্ত্র সকল সময়েই শিথিল অবস্থায় থাকিবে। যে সমস্ত কোমরবন্ধ অর্থাৎ 
বেন্ট (১৩1) পিউবিসের উদ্ধে অস্ত্র সমুহ উদ্ধাভিমুখে চাপিয়! রাখে, 
তাহা ব্যবহার ফর। উচিত। 

শীতল জলে প্নান উপকারী । শ্থবিধা হলে সমুদ্রজলে ন্নানেও 
উপকার হয়। ব্যাপক বাস্থানিক যে সমস্ত কারণে জরাঘুতে রক্তা- 
ধিক্য এবং তাহার পরিরচ্ষক গঠন সমূহের শিখিগত) উপস্থিত হয়, 
তাহার প্রতিবিধান করবা । সময়ে সময়ে স্থানিক রস মোক্ষণ করিবে। 
স্বাকৃনিন্, ধাতব অন্ন, কুইনাইন, ও আর্সেনিক গ্রভৃতি বলকারক এবং 
কোষ্ঠ পরিক্ষার জন্ত লাবণিক বিরেচক ব্যবস্থা করিনে। সরলাস্ত 
মধ্যে শীতলজলের পিচকারী প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। জরায়ুর 
বক্রতা বা ন্যুকজতা বর্তমান থাকিলে তাহা! স'শোধন করায় বিশেষ 
উপকার হয়। 

কণ্ঠের বা সুমৃফুসের কোন কারণবশতঃ পুরাতন কাশি থাকিলে 
তাহার চিকিৎস1 কর৷ উচিত। 

চিকিৎনার দ্বিতীয় উদ্দেশ্য-_স্থানভ্র্ জরায়ুকে ম্বস্থানে 
পুনঃ স্থাপন করা। নিয্নাবতরণের পর অধিক সময় অতীত হইর। 
থাকিলে, জরামু যোনিমধ্যে নামিয়। আসিলে অথবা যোনিদ্বার দিয়া 
বহির্গত হইয়া! থাকিলে অসতি বিলম্বে তাহাকে স্বস্থানে পুনঃস্মাপন 
করিতে হয়। রোগিনীকে কণুই-ভান্গু অবস্থানে স্থাপন করাই সুবিধা! । 
হস্তছার! নহজে প্রবেশ করান ষায়। অধিকাংশ রোগিণী চিকিৎসফের 
লাহাব্য ব্যতীতও হ্ুয়ং উত্তমরূপে গ্রবেশ করাইয়া থাকে । 'যে অংশ 


জরাম-ম্াশ | ১৮৯ 








প্রথমে বহির্গত হইয়াছিল, সেই অংশ সর্বশেষে প্রবেশ করান নিয়ম। 

স্বস্থানে স্থাপন কয়ার পর রক্তাধিকা হার করিয়া পেশারী *গ্রয়োগ 
সন করার জন্ত প্রস্তুত কর। আবশ্তক। 

পেশারী ছারা ম্বস্থানে আবদ্ধ রাখ] চিকিৎসার তুতীয় 


উদ্দেশ্য | পেশারী প্রয়োগ করিলেই জরাঘু আর নামিয়া আসিতে 
পারে না। 


নিম্নাবতরণের পরিমাণ অনুসারে ভিন্ন ভির পেশারী প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

(ক) পশ্চান্বক্রত। বা সপ্গুধ স্থাজতাসহ কিছ্ব! কেবল নিয়াবতয়ণের 
উপক্রম । 

(থখ) যোনির সম্মুখ প্রাচীরের কিয়দংশ সহ জরামুর সম্পূর্ণ 
নিগ়্াবতরণ। 





গত চিত্র ।--লকেনাইট জোরাক্কপেশারী | পক্দদ্বর একর করিরা প্রযেশ 
করাণের পর প্রসারিত করিতে হয় । পক্ষ নিয্নদিকেও আলিতে 
গারে। কবজ! এবং পক সালগ্ন। 
(গ) সম্পূর্ণ নিয়াবতরণসহ যোনি উপ্টান এবং যোনি প্রাচীরের 
সক্কোচন শক্তি বিহীনত1। 





১৪০ আ্ী-য়োগ। 


১১ 


প্রথম শ্রেনীর পক্ষে সাধারণ হজপেশারী উত্ক্। 

প্বিতীয় শ্রেধীতেও হজপেশারী প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে 
উপকার পাওয়া যায় । তবে এমত বড় হওয়া আবন্তক যে. জরায়ুকে 
আবদ্ধ করিয়! নিজে আবদ্ধ থাকিতে পারে অথচ ধোনি প্রাচীরকে 
সবলে প্রসারিত না করে। সমস্ত পেশারীই সময়ে সময়ে বহির্গত এবং 
পরিষ্কার করা আবশ্তাক। পেশারী অভান্তরে থাক! সময়ে ছ্্গন্ধহারক 
ও পচননিবারক জলম্বার। পিচকারী দিবে। হজের পেশারী ৰা 
তাহার আংশিক পরিবর্তন অন্ত পেশারীতে উপকার ন! হইলে ওয়াচ 
স্পিংব। রবার গ্লিসিরিণ রিং পেশারী ব্যবহার করা! আবহাক । রবার 





৭৯তম চিত্রে ।- রেশিয়ারের প্রলাপন পেশারী । 


সিসিরিণ পেশারীর দোষ এই যে, তাছা শীঘ্রই নই হয়! যায়। সেইরূপ 
পেশারী শয়ন সময়ে বহির্গত করিয়া রাখিয়। উত্থান সময়ে পুলর্্ধার 
পরিধান করা স্থবিধা। জোর়াঙ্ক (2271০) পেশারী বা তদ্জপ 
ন্ট ০প্শাোরীও এই অবস্থায় গ্রায়োগ করা যাতে পারে | অনেকে এই 
পেশারী ভাল বোধ করেন। রঞজনীতে বহির্গত করতঃ গচননিবারক 


০ আসাম তে হতাম উরে বেত 


জরামুদ্রশ। ১৯১ 


জন্য রাত টির সপন এনএ রনরাধগর 





৯ হস শিস 





জঅলমধ্) নিমজ্জিত করা উচিত। ধাতব বা ভলকেদাইট, উভগ্নের 
পেশারীই প্রাপ্ত হওয়! যায়। গডসন ইছার পরিবর্তন করিয়াছেন । 

ওর শ্রেধী। জরায়ু সম্পুর্ণ বহিরগত হয়া পড়িল্লে পেশারী ছার! 
অংবন্ধ রাখা অত্যান্ত কঠিন। প্রথমে গ্রীণহল পেশারী প্রয়োগ করিয়া 
অক্ুতকার্শা হইলে পরে কাটারের প্রলাপস পেশারী প্রয়োগ কর! 
উচিত। বারণস্‌ কাপ ও ঠ্রেম পেশারীও গুয়োগ কর! যাইতে পায়ে। 
নিষ্ম হইতে উদরপ্রাচীর ও বিটপদেশ বন্ত্রধ্ারা চাপিয় রাখায় উপকার 
পাওয় যাযর়। 





৮০তষ চিত্র ।--পেলক্রিস্‌ পেরিদিয়াল পাও সহ্ধষ্ট | 


অস্ত্রোপচারের সাহায্যে জরারু শ্বন্থানে আবদ্ধ কর। 
চিকিৎসার চতুর্থ উদ্দেশ্য নানাবিধ প্রযাঠিক (1015806) 
অস্ত্রোপচার ধার গঠনের পীড়িত বিকৃত আকুতিকে স্বাভাবিক আকু- 
তিতে পরিণত করিতে যত্ব করা হয়। তজ্জপ জবস্থার পরিণত হইলে 
সম্পূর্ণ বহির্গভ জরামু অভ্যন্তরে আবদ্ধ থাকিতে পারে। প্র্যারিক অর্থাৎ 


১৯২ স্বী-রোগ। 





স্পা সি ০৯ পা সপ 5 ০. ৯ পা আশ শা সা আরা অপ ফোন শা ১ 


'আক্কৃতি গঠন অস্ত্রোপচার চারি, শ্রেণীতে বিতজ্ঞ।. (১) (বিপটদেশ 
স্বাডাঘিক আয়তনে বর্ধিত শক্তি বিপিষ্ট করিয়। প্রস্তুত কর!। 
(২) যোনি-গহধর সন্কুচিভাবস্থায় পরিণত করা । (৩) ধোনি-সুখ সংকীর্ণ 
কর!। (8) বিবর্ধিত জরায়ূ-গ্রীবাঁ কর্তন করির] দুরীভৃত করতঃ 
ক্ুদ্রু করা । 

বিটপদেশ বস্তি-গহ্বরস্থিত যন্ত্র সমৃহের "আংশিক ভার ধারণ করে, 
তজ্জন্ত তাহারা স্বাভাবিক অবস্থায় অবস্থিত হয়। সার্ধবাজিক হূর্ব্বলড়? 
কিন্ব। স্থানেক শর্িহীনাবস্তায় বিটপদেশে উত্ধী হইতে ক্রমাগত সঞ্চাপ 
পতিত হইলে জাহ। সহজে শিখিল বা বিদীর্ণ হওয়। সম্ভব । এইজন্ট 
বিটপদেশের ছুর্বলতা বা জাভাব কিছ! বিদারিতাবস্তায় জরায়ু নিয়ে অব- 
তরণ করে। পরস্ত উক্ত ঘটনায় বস্তি-গহবরস্থিত অন্যান্ত যন্ত্র সমৃ 
্বাতাৰিক স্থান ভর 2য়--সরলাস্ত্রের সম্মুখ প্রাচীর বিটপদেশ সহ আবদ্ধ, 
সুতরাং উক্ত স্কান শিগিল হইলে তৎসংলগ্ন সরপাস্ত্রের প্রাচীরও নাখিয়া 
আইসে। এতৎসহ যোনির পশ্চাৎ প্রাচীর আকর্ষিত হওয়ায় জরাঘুর 
গ্রীবাও আকর্ষিত এবং রামুর ও যোনির গহ্বর স্বাভাবিক অক্ষ রেখ) 
পযিভ্রষ্ট হয়। পশ্চাৎ যোনিগ্রাচীরের উপর সুখ ধোনিপ্রাচীর ও 
সম্মুখ যোনিপ্রাচীরের উপর মৃত্রাশয় এবং যৃত্রাশয়ের উপরে জরায়ুর 
কিয়দংশ গুরত্ব নিত, সুতরাং বিটপের দুর্বলতার ফলে বাস্তগহ্বরস্থিত 
হন্ত্রাদির অবস্থানের কিরূপ পরিবর্তন সম্ভব, তাহ! হতে অনুমেয় । 


ছিন্নবিচ্ছিন্ন বিটপদেশ। 


চ 
(10007155607. 1১917560012) ) 


বিটপদেশ বিদারণ সাধারণ ছুই প্রারৃতিব-ন্সম্পৃ্থ এবং সম্পূর্ণ । 
প্রথম প্রকারে লোনিত্বারের নিধার বিদীর্ঘ হয়) কিন্তু শ্কিকটার 'ওনাই- 


রি 
৫ 
১০০] ১০৯” জাত ওমান 


পেরিমিওয়াষী । ১৯৩ 


পেনী বিদীর্ণ হয় ন। দ্বিতীয় প্রকারে উদ্ভয়েই বিদীর্ঘ হয়। পরন্ক 
উক্ত পেদী ও যোদিত্বার বিদীর্ণ না হইয়াও যোলিপ্রাচীরে্স মধ্যে 
(05705 চ80১001৩ ) বিদীর্ণ হইয়া! বিটপদেশ রছ পশ্সিলিত হইতে 
পাছে । সাধারণতঃ ফসানেভিকিউলেরিসের স্বান বিচ্ছিন্ন হয়। 
কখন কখন কেবল যোনিপ্রাচীরের প্লৈম্িক বিল্লি কিতা! গেরিনিঘ়মের 
স্বক্‌ বিদীর্ণ হইতে দেখা যাছ। এ্রীসমস্তের বিস্তারিত বিবরণ অপর 
বিষয়ের অন্তর্গত, এ জগ্ত এস্কলে উল্লেখ ন! করিয়া! কেবল অন্তরোপচাগ 
মাত্র বর্ণিত হইল। 

পেরিনিওরাফী (১০117597590) অস্ত্রোপচার ।--যোনি ও 
বিটপদেশের কল্োরাফী, এপিপিওরাধণী, পেরিনিওরাফী প্রভৃতি সমন 
অস্ত্রোপচারের পর্বে ও অস্ত্রোপচার সময়ে বিশেষরূপে পচননিবারক 
প্রণালী অবলঘ্ন কর! কর্তব্য। চিকিৎসক ও সাহায্যকারী দিগের হত 
এবং বিটপ, যোনি ও তৎসংলগ্ন স্বান অন্ন সময় পর পর পচন- 
নিবারক জলগ্বারা ধৌত কর! উচিত। অস্ত্রোপচার সময়ে অস্ত্রোপ- 
চার্ষা স্থানে পচননিবারক জলধার। প্রয়োগ করিতে হয়। 

এই গন্ক্রোপচার ছ্ই শ্রেণীতে বিভক্ত--প্রাথমিক (17111221501 
[17106075669 এবং গৌণ (58০07708195 ০: 1060276 )1 পরত্ 
মলঘারের সক্কোচক পেবী ছিন্ন না হইলে €্ষ প্রণালীতে সেলাই 
প্করিতে হয়, উক্ত পেশী ছিন্ন হইলে তদপেক্ষা ভিন্ন প্রণালী অবলম্বন 
কর। আবশ্তক । গ্রথমের উদ্দেশ কেবল বিদীর্ণ প্রদেশের সংযোগ 
সাধন ; কিন্ত শেষোকাবস্থার় সঙ্কোচক পেলীর বিনষ্ট শক্তির পুনরুদ্ধার ও 
বিটপদেশ পুনঃ প্রস্তুত করিতে হয়। এই কাঁরণবশতঃ প্রথমোক্ত অপেক্ষা 
শেষোক্ত অস্ত্রোপচার অপেক্ষান্কত কঠিন । 

অসম্পূর্ণ ছিন্নাবস্ছায় সদ্যঃ অস্ত্রোপচার 1--বিদীপ হওয়া! দার 
অস্থোপচার করিতে হইলে রোগিকীকে উত্তান ভাবে গবাপন করির! 


১৩ 





পানি 


'১৪৪ স্্রী'রোগ। 

















উর্বর পরস্পর পৃথক রাখার জন্ত ছুই জন সহ্কারী, নিযুক্ত করিবে। 
যোনিগ্রহ্বরমধ্যে এক থণ্ড স্পজ গ্রবেশ করাইয়া রাখিলে তন্মধাস্থিত 
শ্রাব আপিয়! কত দুষিত করিতে পারে না। কাব্বলিক জল ( ১:৪০) 
দ্বার! এরূপ ভাবে ক্ষত পরিষ্কার করিবে যে, তন্মধ্যে সামানা সংযত 





৮১তম চিত্র ।--খরবণের মতে অসম্পূর্ণ ছিন্নবিচ্ছিন্নতায় 
সাঃ সেলাই করার প্রণালী । 

বিটপদেশে ব্/যহা্ধা যুহটিযুক্ত সঙ্জল কিন্ব। বক্র দুচিক| তার সংলগ্ন ন। করিয়াই 
“রোখিনীর ধাম পারের ক্ষতের নিম্াংশে, মলদ্বারের কিনারা! হইতে অর্ধ ই ধহির্জিকে, 
| ৮১১০ কিনারা হইতে এক চতুর্থাংশ ইঞ্চ বাহধানে শুচিক] বিদ্ধ করিস] উর্ধ 8 ঈবৎ 
' জভান্যয়াতিমুগ্জে চালিত করত; কতের উদ্ধ ধারে _ ক্ষতের পার্থে হুচিকার অন্তু বিরত 
হইলে হিস্্রমযো রৌপ্য তার প্রবিষ্ট করিয়া দিয়া থে পথে প্রযেশ করান হইয়াছিল সেই 
পথেই হহির্গত করিগ্ধা নুচিক] হইতে তার খুলিস্বা দিবে । এই প্রণালীতে, ক্ষতের দক্ষিণ 
'পার্থেও হুচিক্ষা প্রধেশ করাইয়। ভায়ের অপর অন্ত হহিগত করিয়া! আমিষে। এই 
প্র্দীলীতে_কমে যে বান দিকে আরও ৩৪ খও তার প্রবেশ কয়াইযা পরিশেষে 


পোরণিগুয়াফী । ১৯৫. 


প্রত্যেক তার' খণডেয় উম অন্ত--একজ কষিযা উানিযা-ক্ষতের উতর পাখধায় এক 
করতঃ যোচড়াই়া বন্ধ করি রাধিবে । ভার এমত ভাবে প্রবেশ করাইথে হে» তাহায় 
উর বহিগত অস্ত ধাভীত অপর সগত্ত জংশ যোনি ও সরলানতরের সি মধো লুঙ্ায়িত 
খাকে। . 








হী জন উদ্ধী দিকে বহিগত করার সময়ে লক্ষা রাখিতে হইবে যে, তাছ! যোনির 

শলৈন্মিক বিনিতে বহিরগত ন। হইয়া তের সহিত প্লৈন্মিক বিল্সির নংযোগস্থলে হহির্গত 

হয়। কারণ ক্ষতের উন্তয় পার্থ একত্র সন্মিলিত করিলে বদি তদতান্রে মলৈন্সিক বিলি 
প্রবেশ করে, তবে সংযোগ দ্বারা আরেগা হইতে পারে না। তার টানিয়া বন্ধন করার 

সময়ে এরাপ ভাবে বন্ধন করিবে যে, তাছা অতাস্ত কষ! ন! ছইয়। কেবল ক্ষতের উভয় 

পার্“পরস্পর স্পর্শ করিয়] সন্মিলিত থাকে মাত্র । প্রথমে পচ্চাতের সেলাই বধ্যন করিয়া 

ক্রসে ক্রমে সুখের সেলাই বন্ধন কর। উচিত। তার বন্ধন করার সময়ে এক জন. 
সহকারী অঙ্ুষ্ঠ ও তর্জনী অঙ্গুলী দ্বার! সঞ্চাপ দিয়! ক্ষতের পার্থ একএর করিয়া রাখিলে 

বন্ধন কর! সহজ হয়। 


, সম্পূর্ণ ছিন্নাবস্থায় সদ্যঃ অস্ত্রোপচার । ্দিক্ষটার এনাই 
পেশী চির হওয়ায় মলদ্বারের সম্মুখ প্রদেশ পর্যযথ ত্বিধ। বিভক হইলে 
সেই বিদারের মধ্যস্সিত অংশ প্রায় ভ্িকোপ আক্কৃতি বিশিষ্ট হয়। 
এইরূপ হইলে প্রথম গ্রাধেশিত শ্চিকার অগ্র পূর্বোক্ গ্রণালীতে 
বহির্গত ন। করিয়া উদ্ধ কোণের অল্প উপর দিয়! দুরাইয়। দক্ষিণ পার্ 
দিয় বাম পার্থে যে স্থানে কুচিক গ্রবেশ করান হইয়াছিল, দক্ষিণ পার্থ 

. ভাহারই অনুরূপ স্থানে বহির্গত করিতে হয়। এইরপে তার প্রবেশ 
 ফ্রাইণে তদ্বারাও একটা ভ্বিকোণ ক্ষেত্র প্রস্তত হয়। পরিশেষে 

তায়ের উভয় অন্ত টানিয়। বন্ধন করিলে ব্রিকোণ একত্রে সন্মিলিত় ও. 
খনির" সন্ভুচিত মুখের অন্রূপ আক্কৃতি বিশিষ্ট হয়। অবশিষ্ট কয়ৈক 
খণ্ড তার প্রথমোক্ত অগ্রোপচারের নিয়মে গ্রাবেশ করাইবে। 

অস্ত্রোপচার শেষ হলে যোনি হইতে স্পঞ্জ বহিগত করিয়া ক্ষত ও 

যোনি পঠননিবারক জল দ্বারা ধৌত এবং উপযুক উৎধ ও গজ দ্বারা 


১৯৬ স্ত্রীরোগ । 








এপ আপ 


আবৃত করিয়া! রোগিণীকে উত্তানু ভাবে শগগন ক্ষরাইয়। ক্ষত সম্মিলিত 
ন। হাওয়! পর্য্যস্ত উরুপ্ধয় একত্র করিয়া বন্ধন করিয়। রাখিবে। ছুই 
সপ্তাহের পর সেলাই কাটিয়া দেওয়] যায়। আবশ্বক মত ছয় ঘণ্টা পর 
পর ক্যাথিটার দ্বার! প্রশ্থাব এবং প্রত্যহ পিচকারী ছারা মল পরিফার 


করাইবে। 

ভিফার্ড বা সেকেগ্ডারী পেরিনিওরাফী (106660.০: 
5৩0012081 0৩1170601181)5 ) অর্থাৎ গৌণে বিউপ প্রস্তত অন্ত্রোপ- 
চার ।-বিটপদেশ বিদীণ হওয়ার কয়েক সপ্তাহ পর, সদাঃ প্রস্তুতের 
ফলে সম্মিলিত ন! হইলে, জরায়ু বা যোনির বহিগমন রোধ করিতে 
হইলে এবং নিষ্ন গাশজ্ড যোনিতে রিংপেশারী আবদ্ধ রাখার আবশ্তুক 
ইইলে এই অস্ত্রোপচার সম্পাদন করিতে হয়। প্রসব সময়ে বিদীর্ণ 
হইয়! থাকিলে অন্ততঃ পক্ষে ছয় সপ্তাহের পর গৌণ অযস্ত্রাপচার কর্তব্য । 

কয়েক দিবস পুর্ব হইতে অস্ত্রোপচারের ভন্ত রোগিণীকে প্রস্তত 
করিতে হয়। কয়েক দিবস শাস্ত সুশ্থির অবস্থায় শয়ান, কোষ্ঠ পরিফার 
জন্ভ সালফেট অব ম্যাগনেপিয়! সন্মিণিত ওঁষধ সেবন এবং যোনি হইতে 
কফোনকূপ শ্রাব হইতে থাকিলে তাহার চিকিৎসা! করা আবশ্ুক্ষ ৷ 
অস্ত্রোপচারের পূর্ব দিবস জোলাপ দিয়! প্রাতঃকালে পিচকারী ছার। 
অস্ত্র পরিক্ষার কর! উচিত। &. 

, আবশ্যকীয় জ্রব্য ।--সরল স্ক্যাল্‌পেল্‌, বক্র কাচী, আর্টারী ফর- 
সেপন, ডিসেকৃটিং ফরসেপস্‌, টর্শন ফরসেপন্‌, বুলডগ ফরসেপস্ অন্তরে 
ছিন্রযুক্ত কয়েকটা পেরিনিয়ম নিডল, বক্র নিভল ও নিডল হে্লডার, 
বিচ্ধওয়ারম গ্ট, রৌপ্যতার, শট কম্প্রেসার, ছিত্রযুক্ত শট, সেল্ফরিটেনিং 
ক্যাথিটার, স্পঞ্জ হোলভার, ক্লোরফরম, ছুইজন সহকারী, এক জনন'পরিচা- 
রিকা এবং কতিপর শোধন করা বস্ত্রথও। ্ 

উপযুক্ত টেবেলে উত্তান ভাবে শক়ান করাইয়া ক্লোরফরম দ্বারা 


পেতিনিওয়াফী । ১৯৭. 


আসা এ অফ বন ও স্এ ৯ 


অজ্ঞান করতঃ মন্তক ও বন্ধের নিয়ে বালিশ দিয়! টেবেলের এক 
ধারে উদ্ধমম আলোকের সম্গুথে বিটপদেশ আনয়ন করিবে। ছইজন 
সহকারী বাহুদ্বার! উরুদ্বয় পরস্পর পৃথক করিয়া ধশ্সিবে, প্রত্যেকে 
স্থবিধা মত যে কোন হস্ের অঙ্গুলী শ্বারা--নিজ পার্থের যোনির ওষ্ঠ 
সটান করিয়। রাখিবে এবং আবশ্থাক হইলে অপর হস্ত হার--অঙ্্োপ- 
চারফের সাচাযা করিবে । ক্লোভাকের ক্রচার (0109৮০৪০100) ) 
ফিংবা তদ্রপ অপর যন্ত্র তবারও রোগিণীকে উক্ত অবস্থায় রাখ! যাতে 
পার়ে। শীতকালে অস্ত্রোপচারে বিলম্ব হইবে বিবেচন। হইলে অঙ্গ- 
প্রত্যঙগ বস্ত্রাবত করিয়! রাখিবে। 

অস্ত্রোপচার ।--উপবুক্ত ভাবে স্থাপিত হইলে অন্ত্রোপচারক আনগ্যকীয় প্রতোক অব্য 
পরীক্ষা করিয়া তৎপর অস্ত্রোপচাধা স্থানের লোদাবলী দুরীভৃত করতঃ বাম হত্বের 
তর্জনী ও মধামাহ্গুলী সলম্বারমধো প্রবেশ করাইয়া তদ্দার তথাকার প্লৈম্মিক বিলি 
সটান কিয়! রাখিয়া অস্ত্রোপচার আরম করিবেন। প্রথধে কীাচীবা চুরি খর! 
মলগারের সংলগ্ন প্লৈদ্মিক বিলির পার্থ হইতে আরফ করিয়। পশ্চাৎ ঘোনিপ্রাচীয়ের 
ক্লৈস্মিক বিল্লির দেড় ইঞ্চ পর্ধান্ত সমগ্র অংশের শ্লৈশ্মিক কিলির এক তয় ও ছি হিচ্ছিক্ন 
বিধান কর্তন করিয়! পৃথক করতঃ দুরীভূত করিবে । উষ্ভর পার্থ ই প্রণালীতে 
পঠ্জিফায় করা আঁবগ্যক। এই স্তয় কর্তন সময়ে তথাকার দ্বক বিশেধর়পে সটান 
রাখা আবন্কক। এইকপে এক স্যর ধিল্লি কর্তন করি! পৃথক কমিলে উভয় পার্খে 
দেড় ইঞ্চ দীর্ঘ ও এক ইঞ্চ প্রস্থ এক একটী ভ্রিকোণ ঈমঘৃষ্ঠ কর্তিত প্রদেশ 
হইবে। টর্শন ও বুলডগ ফরসেপল্‌ এবং উফ জল সবার! পোবিতশ্রাব বন্ধ 
করিয়া পচননিবারক জল সবার! ধৌত (করিতে হয়। আল্স বক্র, অতান্ত ধক্ত। 
১) বা বৃহৎ যেয়গ হৃচিকা দ্বারা সেলাই করা হবি! হয়, তাহা রৌপা তার হ! 
পক্ষ '্ারসগট স্বার। সঙ্দিত ও মিডল ছোলডায় সবার! ধরিয়! পূর্বোর প্রণালীতে 
প্রবেশ করাইয়! পুনর্ধার অপর পার্ দির! তার ব! পু বহিগত করিয়! লইতে 
ছয়। ইছাই ইসেটের লু্চার ( 177/70655 90001৩ )1 অভ্যাস বা হৃধিধ। অনুসারে 
বক ঘা সর শুচিকা ব্যবহার করা ঘাইতে পারে। পূর্বোক্ত অস্্রোগচায়ের ভার 
এই সেলাইয়ের সুবের়ও হহিরগত গুই অন্ত বাতীত জপর সমন্য অংশ নরগান্-পশ্চাং 


১৯৮ শ্রীরোগ । 


তাপস 


ঘোমিপ্রাচীর়ের স্তর মধো অদৃগ্য থাকে” হুচিার তীক্ষ অন্ত প্রাচীর তে করিয়া 
সরলান্ত্র মধো প্রবেশ ন1 করে তগ্থিষয়ে সতর্কতা অধলন্বন বিধেয় | সমস্ত তার প্রবেশ 
কয়ান হইলে পুনর্র ধৌত করা উচিত। প্রত্যেক তারের উভয় অন্ত ধরিয়া আকর্ষণ 
করতঃ একত্রে মে!চড়াইয়। ছিদ্রযুক্ত শট মধো আবদ্ধ ও সঞ্ীপ দ্বারা বন্ধ করিয়া র/খিতে 
হয়। প্রথমে পশ্চাৎ হইতে সেলাই বন্ধন কর উচিত । তার বন্ধন সময়ে ক্ষতের উদয় 
পার্থ অনুষ্ঠ ও মধামাঙ্গুলী স্বর চাপিয়া একত্রে সম্মিলিত করিয়া তার মোচড়ান উচিত । 
এইকপে সমগ্ত তার বন্ধন কর! হইজে কার্কালিক জলম্বার। ধৌত, জাইওডোফরম, বোর়।সিক 
এসিড চূর্ণ প্রক্ষেপ, পচননিবারক গল দ্বারা আবৃত ও পেয়িনিয়ম ব্যাজ দ্বারা আবদ্ধ 
করিয়া দিবে । পরিশেষে শধায় লইয়। উরুদ্ধর একত্রে বন্ধন করিয়। উত্তান ভাবে বা 
এক পার্খে শাগিত। রাখিবে। পার্থদিকে শায়েতা রাখিংলে যোনির ম্রাব দ্বারা কত 
দুষিত হইতে পারে না। সজ্জান ন হওয়া পর্যাস্ত বিশেষ তত্বাধধান আবগ্যক | 


পরবর্তী চিকিৎসা ।- প্রত্রাব করানের জন্থ সেলফ. রিটেনিং 
কাথিটার গ্রবেশ করাইয়। রাখিতে হয়, কিন্ত ইহাতে অনিষ্ট হওয়ার 
সস্ভাবন! থাকিলে ছয় ঘণ্ট। পর পর ক্যাথিটার দ্বারা প্রজা করাইবে। 
কোষ্ঠ বন্ধ রাখার জন্ত অহিফেন সেবন করান হয়| এক সপ্তাহের 
পয় পিচকারী প্রয়োগ করিয়৷ মল বহির্গত করতঃ সেলাইয়ের তার 
কর্তন করিয়া বহির্গত করেন । অধিক মল ন! হওয়ার জন্ত কেবল ছুগ্ধ 
ও ঝোল ইত্যাদি পথ্য দেন; কিন্ত এই প্রণালীর প্রধান দোষ এই 
যে; মল বন্ধ থাকায় রোগিণী অসুখ বোধ করে, মলের গু'টলী উত্তেজন। 
উপস্থিত করে। তজ্ন্ত প্রত্যহ সরলাস্ত্র মধ্যে নল প্রবেশ করাইয়া 
অলিভ 'আইলের পিচকারী দেওয়াই সৎপরাধর্শ সিন্ধ। প্রত্যহ পার- 
য]াজেনেট খব্‌ পটাশের উঃ প্রব দ্বার! পিচকারী দিয়া যোনি যৌত 
এবং ক্ষতোপরি গু খাইমল প্যাড ও পেরিনিয়াল ব্যান্ডেজ প্রয়োগ 
করিতে হর। এক পক্ষ কাল উরুদ্বয় বন্ধন করিয়া শষ্যাগত রাখা 
আবন্তক। ক্ষত সম্মিলিত হওয়ার পর তার কাটিয়া বহির্থত 
করিষে। 


পেরিনিওয়াফী। ১৯৯ 








ক্ষিক্টার এনাই পেশী ছিন্ন হইণে পশ্চাতের শ্ীথম সেলাইটী বিদী ৭ 
পার্খের নিয়াংশের অল্প বাহা দিক হইতে আরম্ত করিয়া সমগ্ত মিষ্ট 
বিদীর্ণ কিলারার পার্থ পরিবেইন করিয়া! বহিরগগত করিতে হয়। 
অবশিষ্ট সমস্ত প্রক্রিয়! সদ্যঃ অস্ত্রোপচারের অনুরূপ। 





৮» কমচিব্র। লম্বায় বিদীর্ণ হইয়া ভ্রিকোণ হইয়াছে । দীর্ঘ প্রদেশ হর্তন 
করিছ] পরিক্ষার করার পর ইমেটের সেলাই করার প্রণালী। 
মলন্বায় বিদীর্ণের পার্থ পরিষেষ্টন করিয়1."'রেখাটী যে স্ব।ন গিয়া গিয়াছে, প্রথম পুতে 
সেই স্থান দিয়া প্রবেশ করাইতে ছয় |--রথ। বাক স্বিত পুত্র ব। তার । 
এপিসিওরাঁকী 10151011919) অর্থাৎ যোনিম্বার সংকীণ 
করার অস্ত্রোপচার ।--অবস্থান্থসারে সমস্ত থোনিগ্বার বন্ধ করিয়। দিয়! 
কেষলমাতর প্রস্রাব নির্গমের দ্বার মাত্র রাখা হয়। আবার কখন ব! 
কেবল সঙ্গম কার্য সম্পর হইতে পারে এমত ভাবে সংকীর্ণ কর! হয়। 
খই শৈষোক্ত উদ্দেশ্তে লসন টেটের ৬ আকরুতির অস্ত্রোপচার সর্বোৎ- 
কষ্ট। সহজে অস্রোপচার সম্পর হইতে পারে অথচ পরিণামফল উত্ুষ্ট। 


টেটের বিটপের অস্ক্রোপচর | 


*( নাজাত 00050010907 (5৩ ৩122৮ হাচ, ) 


টেটের পেরিনিয়মের অস্ত্রোপচার ছুই উদ্গেস্ে, ছুই বিভিন্ন প্রকৃতিতে 
সম্পাদিত হয়। প্রথম, অসম্পূর্ণ বিদারণ জন্ক বিটপদেশ সগ্গখাতিসুখে 


২০০ হী-য়োগ। 


বিস্তৃত করিয়! যোনিত্বার সংকীর্ণ করার অভ ৬ আকৃতির কর্তন। 
দ্বিতীয়, সম্পূর্ণ বিদারণ অন্ত [7 আক্কৃতির কর্তন করিয়৷ বিটপঞ্রেশ 
পুনর্গঠন এবং দৃঢ় করণ। 

আবশ্খকীয় দ্রব্য ।-_-কণুইয়ের অনুপ বক্র এবং নিয়কলকান্ত 
স্তীক্ষ একপ কাচী $ ভিসেকৃটিং ফরসেপস্‌) আটারী প্রেসার ফরসেপস্‌ ; 
সি ওয়ারম গট ; তীক্ষান্ত, বক্র, দৃঢ় শ্রীবাধিশিষ্ট সমুষ্টি হুচকা; 
ক্রচ, তুলি, ইরিগেটার। আইওডোফরম, বোরালিক এসিড চূর্ণ, লিণ্ট 


এবং ণু ব্যাণ্ডেজ ইত্যাদি । 





(৮৩ তম চিজঅ। সরলান্ত্র-পশ্চাৎ যোনি ৮৫তম চিত্র । লরলাস্ত্র মধো অঙ্গুলী 
প্রাচীর ছইডে কাচী প্রযেশ কয়াইয়। ক্তিত 
সবায়া ফ্লাপ কর্তন স্থান সটান করিয়! দুচিক1 

_ প্রথালী। প্রবেশ করনের প্রণালী ॥ 
ছক দ্বারা ক্যাপ উঠাইয়া 
ধয়। হইয়াছে। 


প্রথম । ৮ আকৃতি অস্ত্রোপচার । ১। কর্তন ।-+বিটপের মধা রেখার, ধানের নিয়ে 
ধর ফাড়ীর তীক্ষ ফলক বিদ্ধ এবং প্রায় অর্ধ ইঞ্চ পরিমাণ প্রবিষ্ট কয়াইয়া বিদায়ের বা 
কিনার হি! উ়্ পারে উর্ঘাতিদুখে এমত ভাবে বর্তদ করিয়া! যাইবে যে, কর্তন 


পেরিনিওয়াফখ। ২৪১ 


ছড়ার বাল অধীৎ ৬ আকুতি বিশিষ্ট হয়| ছুরি স্ায়াও কর্তন করা যাইতে 
পারে) কর্তন সময়ে যয়লাজ বিদ্ধ ন| হর তজ্জন্জ সরলান্ মো বাষ হত্ডের তর্জনী 
ও মবাসাঙ্গুলী প্রযেশ করাইয়া! সতর্ক থাকিতে হয়। ফর্মের উত্তত, আন্ত বাম ও জক্ষিণ 
পার্থের ফের ও প্লৈশ্মিক ঝিল্লির সংযোগ দিয় উর্ধাতিনুখে আবগ্কানুমায়ে বিত্ত 
করিয়। .লইবে। সাধারপতঃ লেবিয়ামাইনোয়ার পশ্চাতে অভান্তয়াংশে শেষ 
করিতে হয়। 


২। ক্যাপ প্রস্তুত ।--উপধুণ্ধ কর্তন শেষ হইলেই পশ্চাৎ ঘোমিপ্রাচীরের মৈন্মিকক 
ঝিলি সঙ্কুচিত হইতে আরস্ক করায় কর্তিত প্রদেশ বিস্ৃত ও তাহা! হইতে শোপিত ঘা 
হইতে খাকে। কর্তিত প্রদেশ কমে প্রশস্ত হওয়ায় ছুই পারে ছইটাড আকৃতির কন্তিত 
ক্ষত প্রকাশ হয়। কণ্তিত প্রগেশ আরও বিস্বৃত করিতে ইচ্ছ! করিলে যোনির পণ্চ|ৎ 
প্রাচীয়ের গ্নৈগ্মিক বিলির কাপ উর্ঘাভিমুখে কর্তন করিয়া পৃথক করা আবগ্াক | 
কর্তদসাতই উদ্ঞ পলৈক্মিক ঝিদ্লির নির্গত ফ্যাপ সুচিত হইয়া কু হয়। বৃহৎ যাাপ 
প্রশ্তাত কর! অনুচিত ; কারণ একাধিক কর্ন কিবা কোন বিধান বিনষ্ট অথবা! বিচ্ছিয় 
না করাই টেটের উদ্দেত্ব। এয়াপ করিলে স্কান দুর্ধল হয়। ছুতয়াং কর্তিত ক্ষত 
সুহৎ ন। হয়, তথ্থিষয়ে লক্ষা থাক! উচিত। 





৩। সুত্র প্রবেশ ।--৮৫ তমচিত্র। চারিটী সেলাই করিতে হইলে প্রন্ভোকে 
সমধাবধানে হয় এষত অনুমান করিয়া! প্রথমে কর্তনের বাম পার্পের দিছে) সধ্য রেখ। 
হইতে অল্প বহিন্দিকে, ত্বকের কর্তনের কিনারায় অল্প অভ্য্বরাংশে € ৭৪ ) সমুষ্টি 
শুচিকার অন্ক প্রধেশ করাইর়] তাহ! অগাত্তর ও ঈষৎ উদ্ঘবাভিমুখে চালিত করিয়। 
সধারেখার অজ বাদ পার্শে (ঘও) উত্থিত করিয ঘঙ্গিণ পার্খে সধারেখার জল্স বাছাদিকে 
( ঘৎ) পুনর্ধ্বার প্রবেশ করাইয়! বাম পারের যে শ্বানে প্রথমে দুতিকা বিদ্ধ কর! হইয়! 
ছিল দক্ষিণ পারের তাছারই অনুরূপ স্বানে €(খ১) লুচিকার অন্য বহিগত করিয়া 
সি ওয়ারম গট সংলগ্র করতঃ যে পথে প্রবেশ করুন হইয়াছিল সেই পথে বহিগত করিয়! 
লইলে কেবল নধায়েখার স্থানে (ব--.২) কিপদংশ নুহ ক্ষতোপরি দৃষ্ট হইবে এবং ছুই আন্ত 
বাতীত হুত্ের অবশিষ্ট সমস্ত অংশ সংলগ্বী যোনি প্রাীরমধ্য জদৃষ্ঠাবন্থ য় খাফিবে। 

সপপফাজপার্ধ দিয় দুটিকা প্রধেশ এবং যধারেখার বহিদ্দিকে তাহার জন্ত উত্খিত ও 
শু সংলগ করিয়া! বহির্গিত করিয়] পুনর্ববার এ প্রণালীতে দক্ষিণ পার্থ দিয়া শুচিকা 
প্রবেশ করাইয়। হজ্জের অপর অন্ত সংলগ্ন করিয়া! বিরত করি জান!-বাইতে পারে । 


২০২ স্রী-রোগ | 


দ্বিতীয় পু (গ) প্রথম কুতের স্তায় বেশ করাচবে। তৃতীয় ও চতুর্থ হু 
(ওক) এমত ভাবে প্রবেশ করাইবে থে, তাহার অধারেখ| স্থিত বহিগত অংশ 





৮৪ তম চিত) ৬ জাকুবির জন্তরেপচার । নুত্র গ্রবেশ প্রণালী । ক্রু _-কাইটোরিস । 
| সু-ৃত্রনলীর যুখ। অযো-গ্রা - অগ্ ঘোসিপ্রাীর । প-ধোপ্রা_ 
পশ্চাৎ যোমিপ্রাচীর । ক, খগ, ঘচাতি খও প্রযেশিত হু 17৮. 

রেখা সত বহির্দেশে ও...রেখ। ভুত অভ্ানরে-অদৃগ্যাবস্থার সির্দেশক 


পেরিনিগুরাফী। ২০৩ 


বশপাপিপপশিপপাাপাপাপিপিপপপপাা পিপিপি সপ ০ সপ লজ 
গণ্চাৎ যোনিপ্রাচীর হবার প্রস্তত ফ্যাপের সন্দুখের সমস্ত অংশে আদুপ্রস্থ (খত--২ ও 


ক ৩-..২)ভাবে বহির্গত খাকে। পৃথক ভাবে উওর গা বে শৃচিক। বিদ্ধ করিয়। 
গুত্রের প্রতোক অন্ত বহি করিয়া! আনাই সহজ । 

সুচিক বিদ্ধ করিয়! মলম্বারমধাস্িত অস্কুলীর সাহাবো শৃচিকার অস্ত বহিরগত কয়া 
সহজ । পরন্ত যলঘ্বারমধো জঙগুলী প্রবিষ্ট থাকায় ুচিক। কর্তৃক সরলান্ত্রে ছিন্ 
হওয়ার প্রতিবিধান হইতে পারে । 

ত্বক ব!্লৈশ্মিক ঝিলি মধো শুটিক! বিদ্ধ মা বহিাত না করিয়া তৎমন্লিক উন্থিত 
কর্তিত ক্ষত মধো বিদ্ত এবং বিগত করা উচিত | এইরূপে সেলাই কিলে বিটপের 
মধাস্থল দৃঢ় হুয়। 

ক্ষতমখো শ্রত্রে প্রবেশ করান হইলে পয় পঙ্জের প্রকোক আস্তে এক একটা কাচ, 
করসেপপ আবদ্ধ করিয়। বুলাইয়! রাখিলে অফল্মাৎ নুত্র বহিগত হই বাওয়ার "শিক্ষক! 
থাকে না। 

৪। লুত্র বন্ধন।-__সম্মুখের তিন খণ্ড শুঙ্ডের অন সংলগ্র ছয়টী ক্যাচ-ফরসেপস 
সহকারীর হস্তে দিয়া মল্সের উপরে উঠ।ইয়] ধরিতে বলির! অঙ্ে(পভারক খয়ং উষ্ণ পচন- 
নিবারক জল সবার ক্ষত পরিষ্কার ও শোপিতঙ্াব রোধ করিবেন । 

সকলের পম্চাতের সুত্রের অন্তে আবদ্ধ (ধ) ফরসেপস্‌ দুইটা ধরিয়! টানিয়া উপঘুক্ত 
ভাবে রাখিয়া করসেপস্‌ খুলিয়া লইবেন । এই নময়ে একজন সহকারী অঙ্গুষ্ট ও তর্জনী 
অন্ুর্পার সাাবো ক্ষতের নি্দিকের উভয় পার্শের কিনারাম্বয় চাপিঙ্গ! একত্রে প্রায় 
সম্মিলিত অবস্থার রাখিষেন। চিকিৎসক নুত্তের উতর অন্ত বর! গ্রন্থিবন্ধন করিযেন। 
ইফার উপরের সুত্রচীও এই তাবে বন্ধন করিতে হয়। 








অপর দুইটা সৃত্রের প্রস্থিষঙ্ধন কয়ার পুবেধ সকারী রোগিণীর বাম পার্থের হকের 
করিত কিনারার সহিত ( থ৪ এবং কঃ ) পশ্চাৎ খোনিপ্রাচীয়ের বাম পার্থের কতিত 
কিনার (খও ও কও) বয় পূর্বধর্ণিত প্রণালীতে অগ্লুলীবার! ঢাপিয়া একরে এবং দক্ষিণ 
গার্থেও (খ ১--২ ও ক ১--২)এ প্রপালীতেই একত্রে প্রায় সম্মিলিত করিয়! ওৎপয় 
বাথ ও দঙ্গিণ পার্থের কিনারাম্বয় পশ্চাৎ যোনিপ্রাচীরের সন্দুখে নধারেখার আনি! 
প্রায় সম্মিলিতাবস্থার স্থাপন করিলে শে খ্রস্থিবন্ধন করিষেন। 

তরে গ্রস্থি বন্ধন করা হইলে মধ্যরেখার ত্বকের কর্তিত কিনারা 
বাক্ধারঘ্বয় বহিরতিমুখে পরস্পর দুরবর্তী খাকে। হচিক! ত্বকে 


পারার 


২০৪ স্ী-রোগ। 








প্রবেশ ন! করাইর। করিত কিনারা অভ্যত্তরে প্রবেশ করানের ফলে 
এইকপ অবস্থ। এবং পরিণ।মে বিটপদ্দেশ অধিকতর দৃঢ় হয়। 





'৮ তম টিএ। সেলাই করার পর বিটপেয দৃষ্ত । এই টিতে পরিমাণ ফাক দেখাই- 
তেছে, প্রকৃত পক্ষে তাগেক্ষা অধিক ফাক দেখায়। 


দ্বিতীয় । [নু আকৃতির অস্ত্রোপচার ।-_বিটপদেশ সম্পূর্ণ বিদীর্ণ 
অর্থাৎ ক্ষিক্কটার এনাই পেষী বিছ্ছিন্ন হইলে বিদারণ অঙ্থুলত্ব ভাবে 
হয় সত্য কিন্ধুক্ষত গুফের দাগ অনুপ্রস্থ ভাবে হয়। শরীরের অগর 
ফোনও ক্তে এইক্সপ বিপরীতাবন্থা দুষ্ট হয় না। বিচ্ছিন্ন পেশীর 
ক্রমিক আকর্ষণই ইছার কারণ। পেশীর বিচ্ছিন্ন অস্তদ্বয় উভয় পার্থের 
সবক ও লৈম্সিক বিবির টিত্যত্তৰে যত দুর সম্ভব প্রবেশ করে। ' তজ্জন্ত 
রর্জন করার পূর্যে অঙ্কুলী দ্বারা সটান করিয়া, ক্ষত গুক্ষের চির 


পেরিনিওয়াফী। ২০৪ 


উতর পার্খ্ব সতর্ক ভাবে স্থির করা আবন্তক'। অঙ্ুপ্রস্থ চিছের উভয় 
কন্তে অনুলন্ব রেখা দৃষ্ট হওয়ায় 

)----( 
আককৃতিবিশিষ্ট হয়। অন্ুপ্রস্থ রেখা সহ অন্ুলন্ব রেখার সম্মিলন 
গ্কলে গভার স্তরে বিচ্ছিন্ন পেশীর অন্ত অবস্থিত। জ্থাতরাং তণাক 
ষত দুর সম্তব কাচীর অস্ত্র গভীর ভাবে প্রবেশ করাইতে হয়। 

১। কর্ন । ৮৭তম চিত ।--রোগিবীর বাম পাশে, বিদায়ের আস্তে, যে স্থানে অঙুলব্য 
ও অনুপ্রস্থ রেখ! সম্মিলিত হইয়াছে (বাম ১) সেই স্থামে বক্র কাচীর তীত্ষ অন্ধ অন্ধ ই্ক 
বা বখানস্তব বিদ্ধ করিয়! বাধ হত্তের তর্জনী ও মধামাঙগুলী সরলাস্ত্রমধো প্রবেশ করাইয়! 
হেজংশে ঘোনি ও সরলাজ্ের শ্লৈন্মিক বিল্লি সম্মিলিত ও ক্ষত শুগ্ের দাগ উৎপন্ন 
হইয়াছে, তাছা! সটান করিয়া রাখিবে। উজ্ত দার্গ অনুসরণ করত: দক্ষিণ পার্থের জন্ত 
পরাস্ত (বাহ ১ হইতে দক্ষিণ ১) এক ত্র গভীর করিয়! কর্তন করিয়া যাইবে । পার্ধের 
কর্তনের উভয় অন্ত হইতে ঘোনির পশ্চাৎ প্রাতীরের গ্লৈশ্মিক বিলিসহ বকের 
সম্মিলন স্থান দরিয়া উপর দিকে লেবিয়া মাইনোয়ার সন্গিকট পর্ধান্ত প্রথঙ্গ 
অস্ত্রোপচারের স্টার কর্তন করিবে । ষেস্বানে প্রথমে কাচীর অন্ত বিদ্ধ কর! ভইয়াভিল 
€ বাম ১) তথা হইতে পল্চাৎ বাহাদিকে বগুমানিক মলম্বারের পশ্চাদশর প্রায় সমনত্র 
য়েখ। পরাস্ত ( বাম ২) কর্তন কারবে। দক্ষিণ পার্থেও এই তাবে (দক্ষিণ ১ হইতে 
দক্ষিণ ২ পরাস্ত ) কর্তন কর! আবধ্ঠক। 

২। কাপ প্রস্তত।--উত্ত করেকটী কর্তন শেষ হইলেই পল্চাৎ যোনিপ্রাচীয়ের 
প্লৈশ্মিক খিলি বিঘুক্ত ও সঙুচিত হওয়ায় কর্তিত প্রদেশ ৯/ আকৃতি ধারণ করে। টড 
প্রধেশ আরও দুড় করিতে ইচ্ছা! ফগিলে ধোনির পশ্চাৎ প্রাচীরের সোগ্মিক দিটির 
আরও কিয়দংশ পৃথক করিয়া প্রাপ প্রস্তুত কর! আবগ্কক | করিত ক্ষত কিয়ধংপে 
আকুতি প্রাথ না হওয়! পর্যান্থ ফ্লাপ বৃহৎ করিতে হয়। পম্যাৎ বাহাদিকে উদয় 
পানধেষে কর্তন কর! হইয়াছে (বাম ১ হইতে বান ২ এবং দক্ষিণ ১ হইতে রক্ষিণ ২ 
পর্যান্ত ) তাহ! পৃথক্‌ করিলে কন্তিত ক্ষত জার বৃহৎ হইতে পারে । | 
: ৬। সুত্র প্রবেশ ।-_পশ্চাৎ যোসিপ্রাতীর়ের ক্যাপ (প. বো. প্র.) হক্ষার। 
ধরি! উপর দিকে এবং সরলাস্্রের সুখ প্রাচীর অ্জীগের গলৈলিক বিনিয মিমুক্ত 
কিদারা ( ব. ক.) ছইটা হু বারা ধরিয়া "নিরাদিকে টামিয়া রাঁধিযে। এই দিমাংশ 


২০৬ স্ী-রোগ। 


সরলান্ত্রের প্যাপনাষে উক্ত হয়। বাদ হত্তের ভজ্জনী সরলান্্র হধো প্রবেশ করাই 
কপ্তিত প্রদেশের বাদ পাঙ্ের নির্নকষোণে কর্তনের কিনায়ার অভান্তরপাখে( ঘয ৯) 


এরা ২ 
এনসচও 





৮৭ তম চিজ । জসন টেটের প্রণালীতে ?র আকৃতির স্বাপচার । প বে! প্র.স-পশ্চাৎ 
োরিপ্রানগীর় হইতে ফাপ কর্তন করিয়! হুক (দ্বারা উঠাইয়া রাখা 
হইয়াছে ।”েখ। খভাতরন্থিত অদৃশ্ধ দু এবং রেখ বাহ পুত 
বিষ্বেশক । ছা) খ, গ, খ চারি লুজ। য় + 


পেরিনিওয়াধী। ২০৯, 


পেরিনিওরাফী। ২০৭ 





গগকগ এ ওনার 


মুিযুফ হুচিকার অন্ধ প্রবেশ করাইয়া ধারেখার ব্যামপার্খের বহিদ্ধিকে ( ঘ ৩) উদিত 
ও হুর সংলগ্ন করিয়া যে পথে প্রবেশ করান হইয়াছিল সেই পথেই বহির্ত আবং গজ 
পরিত্যাগ করতঃ পুনবর্বার দক্ষিণ পাঞ্থেও €ঘ ১) ই ভাবে গ্যেশ বরাইয মুতের অপর 
অন্ত (২) বহিগত করিয়া আমিবে। এরই প্রশালীতে সমধাধধ্মে অপর তিন খণ্ড 
শু (৭. খ. ক: ) প্রযেশ করাইবে। 

৪ হু বন্ধন ।__প্রথম অন্ত্রেপচরেয় নিয়মেই গ্রন্থি বন্ধন ইত্যাদি করিতে হয় 
বিভি্নতার মধো কেবল ছুইটী ফাপ। প্রথম গ্রন্থি বঙ্ধন লয়ে ষলখায়ের কাপ ( ম. ফ.) 
হুক দ্বারা নিমাতিমূতখ আকর্ষণ করিয়া রাখিতে হুয়। বন্ধন শেষ হইলে ফ্যাপ ছাড়িয়।' 
1দতে হ্য়। এই ফাপ ক্রমে ক্ষত হইতে কুক্েতর হইতে থাকে | পরিশেষে নৃতন বিটপ- 
দেশ সহ সমস্ত অংশ সম্মিলিত হুইক্সা ধা । পশ্চাৎ যোনিপ্রাচীরের গ্লৈশ্মিক বিল্লিখায়। 
প্রচ্থাত ফাপ উখ্থিতাবস্কায় খাক্ক1 অবস্থাতেই লেলাই শেষ করিতে হয় প্ুতয়াং প্রথম 
অন্পোগচারের ভ্যার হুত্র ফ্রাপের সন্ুখ বিয়া গন না! করিয়া পশ্চাৎ দিয়া গমন ফরে। 
বন্ধন শেষ এবং ফাপ হইতে ছক বহির্গত করিয়া! লইলে উক্ত ফাংপ নবগঠিত বিউপদেশের 
সপ্মুখে আমিন! পড়ে এবং কয়েক দিবস মখধোই তৎসছ সম্মিলিত হইয়া বায়। 


পরবতী চিকিৎসা 1--অস্ত্রোপচার শেষ হইলে তথায় আউডো- ; 


ফরম বোরামিক চূর্ণ প্রক্ষেপ, পচন নিবারক গন্ধ ও ব্যাণ্ডে দ্বার! 
আবৃত করিয়া দিবে। লননটেট কেবল শুক্ষাবস্থায়"রাখেন। স্ুগ্থতা- 
লাষ্ত ন। কর! পর্য্যন্ত উরুদ্বর একত্রে বন্ধন করিয়া রাখ! উচিত। 

গ্রত্যত পিচকারী প্রয়োগ করিয়া মলভাও পরিষার রাখিবে। মল, 
কঠিন না হইতে পারে তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখা আবস্তক | প্রত্যহ হইবার . 
কণ্ডিজ লোশন দ্বারা! বাহ্‌ জননেজ্রিয় ধৌত করিবে । বোনির ক্যাপ 
হইতে শোশিতলাব কইলে যোনিতে পিচকারী দেওয়া আবন্তক। 

উপসর্গ ।-__ভেজাইভাল ফ্যাপ হইতে শোণিতল্রাব। উষ্ণ প্ঢ়ুদ 
নিবারক জলের পিচকারী ও যোনিমধ্যে আইওডোফরম গজের সাপ 
দিলেই তাহ! নিবারিত হয় । 


হি স্ী-রোগ। 
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২০৮ স্রী-বরোগ। 


1২ 





মিক্স 








শপ 8 স্টপ অসার পা 


তর্ক হইলে তন্থারা সরণাস্ত্রের অভ্যন্তরের প্লৈশ্মিক ঝিল বিদ্ধ হওয়ার 
ফলে এই উপনর্গ উপস্থিত হয়। পুয় বহির্গিত করিয়। দিয়া বোয়্াসিক 
সেক দিবে । " 
সেলাই করার সময়ে সঠিক! কর্তৃক শিরাবিদ্ধ হইলে তথায় স্কিমে- 
টোম। হইতে পারে। এক্টরূপ ঘটনায় পূয় হওয়ার সম্ভাবনা । আনগু- 
বিধ। উপস্থিত হইলে কর্তুন করিয়! সঞ্চিত রক্ত বহির্গত করিয়! 


দিবে । ্ট 
এও? 
৪, রা র্‌ 
২১) 
. 








৮৮ তঙগ চিত্র। দোলেরি কর্তৃক টেটের অগ্রেপচারে পরিবর্তিত অর্ধচন্্রাকার 
কাপ কর্তন করিয়৷ ছক ছার! উঠাইা শৃতিকা ও সু প্রবেন প্রণালী ।. 


৩৪ সপ্তাহ অভীতি হইলে সুত্র কর্তন করিয়া! বহির্গত করিযে। থে 
টিসি আগ অরিয়া আকজ্সোপচইুর করা হইয়াছিল, সেই অবস্থা 


পেরিনিগুয়াফী । ২০৯ 


পলিপ উপর 








এ ারপহটি এ তা পানা, থা 


ডোলেরিষ কল্লোপেরিনি ওপ্যানটি ররর 
(০ 72৮ 11585156170 09 10০15115) ডোলেরিস্‌ টেট অস্ত্রোপচারের 
প্রণথালীতে স্তর কর্তন, সোয়েডারের প্রণালীতে পৈন্মক বিললি বিধুকত এবং 
ইমেটের প্রণাশীতে সেলাই করিয়া এই অস্ত্রোপচার সম্পাদন 'করেন। 
জরায়ু আংশিক নিম্বাগত, ঘোনিযুখ অতান্ত প্রশস্ত, যোনিভ্রংশগ্রাবণতা 
এবং বিটপদেশ আংশিক কিব্। সম্পূর্ণ বিচ্ছিনাবস্থায় থাকিলে এই 
অন্কদ্রাপচার ছার! সকল লাভ কর! যায় । এই অস্ট্রোপচারের ফলে ধোনি” 
মুখ সংকীর্ণ হয়, বিটপদেশ দৃঢ় ও প্রশস্ত হয় কিন্ত যোনি-প্রাপালী 
স্ছচিত হয়না । পশ্চাৎ কাঁমশরের কিনারায় ত্বক ও গ্স্লৈষ্মিক বিল্পির, 
সংযোগ স্থলে অদ্ধ বুঙ্কাকারে কর্তন করিয়। অঙ্গুলীর সাহায্যে 
"যোনির পশ্চাৎ প্রাচীর হইতে শ্লৈষ্মিক বিলির অদ্ীচজ্ত্রাকার ফ্যাপ 
প্রস্তত করিতে য় । ফাপের কিয়াদংশ কর্তন করিয়া সেলাইয়ের বারা, 
উভয় পার্খের ত্বকের কর্ধমের কিনার! ও পশ্চাৎ যোনিপ্রাচীরের 
শ্রৈষ্মিক ঝিজির কিনারা একত্র সম্মিলিত করিতে হয়। ৮৮ তম চিত্রে 
এই অস্ত্রোপচার বিশদীরত হইয়াছে । 

বিবদ্দিত গ্রীবাসহ জরাধু বা যোনির নিম্মাবতরণ (81০. 
25060007৮15 5970011550176 1১101775396 0006 00619 
০৫ ৮88705)-জরায় শ্রীবার উভয় বা এক অংশ, বিবর্ধিত ও লন্ষিত 
এবং কখন কখন তৎ্সহ জরায়ু বা যোনি ভ্রংশতা উপস্যিত তইতে পারে। 
ঘোনি মধ্ন্থিভ অংশ বিবদ্ধিত হইলে জরাযুর কণডস 'প্রায়শঃ স্বাভাবিক 
স্কানে থাকে, কেবল নশ্মুপ ওষ্ঠ দোছল্যমান দেখা যায় ( মুখ স্বাভাবিক 
স্বান হইতে নিয়ে আইসে না তজ্জন্ত গুগাকুতি (151581০1) দেখায় , 
কিন্ত গ্রীবার উদ্ধাংশ বঞ্ধিত হইলে জরায়ু এবং সুত্রাশর নিয়ে 
স্থান ভর হওয়ার সন্ভাবন। ॥ সাধারপতঃ ওগঠ্দ্বয় উল্টান, শ্রীবারদ্ধ 
উন্মুক্ত, এবং গ্রীবার ছিরবিচ্ছিন্নতা বর্তঘান থাকে । 


১৪ 


২১০ স্্রী-রোগ। 


সৌত্রিক অর দ, বস্তিগহ্বরমধ্যস্থিত' আবদ্ধতা, জরায়ুর ্বানভ্ষটতা 
এবং কায়িক পরিশ্রম সংশ্লিষ্ট বাবসা । 

চিকিৎসা ।--ল্গরাঘুর স্থানভ্রষ্টতার যে সমস্ত চিকিৎসা-গ্রণালা 
বণিত হইয়াছে, অবস্থান্ুসারে তাহাই অবলম্বন কর! উচিত । বিবর্দিত 
গ্রীবা কর্ন করিয়। দূরীভূত করিলে উপকার হয়। 


গ্রীব। উচ্ছেদ (20005500006 075 051%1%)--অধক 
বয়সে অন্ত কোন উপায়ে স্বস্থানে আবদ্ধ রাখিতে অকুত্কার্ধ) 
হইলে এই অস্ত্রোপচার কর্তব্য । পিমসের প্রণাদীতে এক্রিজার কিন্বা 
গ্যালভ্যানিক তার অপেক্ষা ছুরিক! ছার! কর্তন করাই স্থৃবিধা। কত্ত 
বান উত্তয় পার্খস্থিত যোনিবিধান দ্বারা আবৃত করিয়। রৌপ্য 
তার ঘারা আবদ্ধ করিলে মধ্যস্থলে কেবল অগাক্কৃতির রন্ধ, বর্তমান 
থাকে। ক্ষতাস্ছুর দ্বারা গুষ্ষ হইলে উক্ত রন্ধ, বদ্ধ হইয়া যাওয়ায় 
জরাফু পুরর্ধার বৎৎ হইতে পারে। 


সোয়েডারের (5০01০৭61) শ্রণালীতে গ্রীবা উচ্ছেদ ।-_ 
আবন্তকীয় প্রব্য ।--১টা ডকবিল স্পেকুলম, ২টা ভেজাইন্যাল রিটাক্টার, 
২টা ক্ষুদ্র অথচ বিস্তৃত ফলক বিশিষ্ট বিষ্টিরী, ১ সরল কাচী, ১২টা 
টর়সন ফরসেপস্‌, কয়েকটী দস্তযুক্ত ডিসেকটিং ফরস্পেস্‌। ১ ইরিগেটার, 
১ নিডলহোধভার, কর়েকটী বক্র প্রশস্ত স্চিকা, ক্যাটগট ও রৌপ্য 
তার এবং জল ধরার পাত্র ইত্যাঙ্গি। + 
শ্বীবা। আকর্ধশ করিরা নিয়ে আনয়ন করতঃ একজন সহকারী দু়ভাষে ধরিয়া 
রাখিষে। শ্রী! উত্তয় পার্খে যোনির ছা পর্ধান্ত বিতক্ত করিয়। ছুই খণ্ড করিবে। 
প্রতোক্ খও উত্তম কপেখীক করিয়া ধরিবে। পশ্চাৎ খণ্ডের পার্থর কর্মের এক 
ফোণ হইতে অপর পাশের কোণ পধান্ত এত একটী বক্র কর্তন করিতে যে, তাহার 
কু পা” সন্দৃখাতিযুখে থাকে । অপর একটী ঘর্থবৃত্ধাকার কর্তন ওষ্ পরিবে্টন 


শ্বীবা উচ্ছেদব। ৯২ 





করিয়। এক কো হুইফে অপয় কোণ পর্বান্ত বিধৃত খরিবে। এই কর্তনের গভীর়ত। এবং 
বিদ্ৃততি পীষার বিবর্ছদের পরিমাণ অনুযানে ভিন্ন ভিগ্ন ঝাপ হইতে পারে। গিয়িশেছে 
অনুপ্রস্থ ভাবে চুরিক! পরিচালিত করিয়া উক্ত উতর কর্তার বধাস্থিত, অংশ কর্তন করি! 
পরিতাগ করতঃ চিত্রের প্রদণিত প্রণ।লীতে বস্তু লুচিক। গভীর ভাবে গ্রযেশ করাইয়া 
কর্তনের কিনারাস্বর মেলাই দ্বার! সম্মিলিত করিয়া দিষে। অপর খ্ডও এই প্রণাঙ্গীতে 
কর্থ4 এবং বন্ধন করিতে হয় । যোনির এবং জরারুর ঈলৈশ্মিক বিচির কম্তিত পারবে 
উত্তবন্ধপে দশ্মিলনের উদ্দেশে আরও কয়েকটী অল্প গভীর সেলাই গেওয়! আবষ্টক। 





৮৯ তস চিত্র । সোয়েডারের প্রথালীতে ৯৩ তম চিত্র। আনুপত্থ ভাষে বিখও করায়; 


স্বীবার যোনিস্থিত খংশ মধান্সিত দৃষ্ঠ । 4৯. 2. 0 
কর্ধন করিয়া! উচ্ছেষ কম্ধিত প্রদেশ 1 1). চু. চা 
করতঃ সধা'শে সৃতিষ্ক| যোনির উদ্কঙ্কিত প্রীব! 
গ্রথেশ করাই সেলাই বংশ কর্তন করিতে 
করার প্রণালী । হইলে ছে স্থান দি কর্তন 

করিতে হয়। ভাঙার নির্ছে-। 

শক।। 4৮ £' প্রবেশিত 


রি সেলাইয়ের লু । 


২১২ হ্ী-রোগি। 


উত্তর খণ্ডের সেলাই শেষ হইলে উগ্তয় পার্শের কর্তনের উর্ধ অংশের পার্শ্ব একজে 
সন্মিনিত করিয়| সেলাই দ্বারা আবদ্ধ করিবে । উভয় পার্থ উত্তমরূণে সম্মিলিত হয় পরধং 
উভয় সেলাইয়ের গধাস্থলে কোন বিধান বহির্গত হইয়! না থাকে প্রতোক সেলাইয়ের 
গক্গয়েউ তাহা লক্ষা করা আনহ্যক। এই অস্ত্রোপচারের কলে জরায়ুর বাহ মুখ স্বাভাবিক 
আপেজণ বৃহৎ হয়। সেলাই শেষ হইলে গচন নিবারক জল দ্বারা খোত, জগারু স্থানে 
স্বাপম এবং আইডে।ফরনগজের ট্যাম্পন প্রয়োগ করিলেই অগ্্রেপচার শেষ হইল । 





তিন দিবস পর ট্যাম্পন বহির্গত ও পচননিবারক জল থ্বারা ধৌত 
এবং পুনর্বার ট্যাম্পন প্রয়োগ করিবে । অন্ততঃ এক পক্ষ কাল 
শযাগত রাখিয়। দুই বেলা! এই প্রণালীতে উবধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
সেলাইয়ের হৃতর আপন! হইতে বহিরগত হইয়া বায়। 
এই অস্ত্রোপচারে প্রতোক ওষ্টে এক এক ক্যাপ প্রপ্তত হয়। সিমে 
নের প্রণালীতে প্রত্যেক ওষ্ঠ হইতে চূড়াক্কুতির (০901081 ) 
ংশ কর্তন করিয়। বহির্গত করায় প্রত্যেক ওষ্ঠে ছুইটী ফ্যাপ প্ররস্তত 
হয়। গ্রইরূপ আরও বহুবিধ প্রণাপীতে গ্রীবা উচ্ছেদ কর! 
যাইতে পারে। 
যোনিভ্রৎশের (৬৪1৪1 ১018050" অস্ত্রোপচার 1-_ সর- 
লাস ও মৃত্রাশয় সচ যোনিপ্রাচীর যোনিমুখের স্নকটে বা বহিদ্দেশে, 
পশ্চাৎ কিছ! সম্মথাংশে, বহিরুদ্ুখ। কোমগ ম্ফীতবৎ অবস্থায় উপস্থিত 
হয়। সম্মুখ প্রোচীরের এইরূপ স্বানত্রত। সিষ্টোসিল এবং পম্চাৎ 
প্রাচীরের হইলে রেক্টোলিল নামে অভিহিত হয়। সিষ্টোসিল হইলে 
সুত্রনালীর অবস্থান এবং গ্াঁত পরিবচিত হইয়া থাকে । সরলাঙ্ত মধ্যে 
অঙ্কুলী এবং মুত্রাশয় মধ ক্যাথিটার প্রবেশ করাইয়া প্রক্কৃত *অবস্থ! 
নির্ণয় করিতে হয়। এক হন্তের অঙ্কুলী যোনিমধ্যে প্রবেশ করান 
কর্তীবয। 


কল্পোরাফী বা ইলিক্রোরাফী ( ০0100118101)9 0৮ 01509. 


কলোপেকিলিওয়াফী ৪১৩ 


এস 





শন৯১১১ লা রোকন ৮ 





লক বাধা প্র শত বাল সিন লোপ 


178) অর্থাৎ যোনি সংকীর্ণ পঅক্োপচার ।--যোনির সম্মুখ ব! 
পশ্চাৎ কিবা! উভয় গ্রাচারের শ্নৈক্মিক বিল্ির কিরদংশ কর্তন করতঃ 
দূরীভূত ও কত্ধিত প্রদেশের গভীর স্তর মগাদিয়া হুত্র প্রবেশ করাইয়! 
কর্তনের কিনার সমুহ পরস্পর একতে সম্মিলিত এবং সেলাই স্বার! 
আবদ্ধ করিয়া দিতে হয়। ভ্রিকোণ, অগুকৃতি, শাখাবিশি্, কিন্বা 
অস্ত্র এরূপ আকৃতির প্লৈম্মিক বিলির অংশ কর্তন করিয়! দুর্ীভৃত 
করিবে যে, যোনি সক্ষোচনের সুবিধা হয়। ছুরি কিন্ত কাচী দ্বারা 
কর্তন কর! যাইতে পারে । সিক্ব ওয়ারমগট দ্বার: সেলাই কর। উচিত | 
শোশিতশাব হইতে থাকিলে উষ্ণ জল ধারা প্রয়োগ করিলে তাহ 
বন্ধ হয়। 

কল্লোপেরিনিওরাফী ( 0011১0711760178120 )1- ছি 
বিচ্ছিন্ন কিন্ব। হূর্বধল বিটপদেশ সহ রেক্টোসিল অর্থাৎ ধোনিয় 
পশ্চাৎ প্রাচীর নিম্বাভিমুখে আসিলে এই অস্ত্রোপচারে উপকার 
হয়। কি প্রণালীতে পশ্চাৎ যোনি প্রাচীরের শ্লৈশ্ষিক বিলি কর্তন 





»১ তম চিত্র ।--রিস্রে প্রণানীতে রেক্টেসিলের কল্পোপেরিনিওয়াকী 
অস্মোপচারে কর্তব এবং সুত্র প্রবেশন প্রণালী । 


২১৭ প্রা-য়োগ । 


গান 


করিয়! দুরীতৃত করতঃ কর্তিত «প্রদেশের অভান্তরে শ্ৃত্র প্রবেশ 
করাইয়া সেলা করিতে হয়, তাহা ৯১তম চিত্রে প্রদর্শিত হইল । 

সম্পুর্ণ বহির্গত জরায়ু উচ্ছেদ ।__রোগিণী উপযুক্ত বয়ঙ্ধা, 
ও সমস্ত .চিকিৎসা-প্রণালী বিফল হইলে, হৃৎপিগ ও ফুসফুস প্রভৃতি 
কোন বিশেষ যস্ত্রের পীড়া না! থাকিলে এবং মৃত্ার আশঙ্কা! অপেক্ষা 
রোগের যন্ত্রণা অধিক বিবেচনা! করিলে সম্পূর্ণ জরায়ু উচ্ছেদ ও 
কল্পোরাফী অন্ত্রোপচার কর। যাইতে পারে। 

কল্োরাফী, এপিসিওর়াফী, হিষ্টেরোরাফী প্রভৃতি জননেক্জিয়ের 
বিবিধ অন্ত্রেপচার সম্পাদন জন্ত যতদুর সম্ভব নিয়লিখিত প্রণালী 
অবলদ্বন কর! কর্তব্য। 

রোগিনীকে গুরুতর অস্ত্রোপচার সম্পাদন প্রণালীতে প্রস্তুত কর! 
আবশ্তীক। অস্ত্রোপচারের ছই দিবস পূর্বে এবং আবশ্তাক হইলে 
অস্ত্রোপচারের পূর্ব দ্বিতীয় রজনীতে পুনর্বার বিরেচক ওঁষধধ সেবন, 
কয়েক দিবস পূর্ব হইতে প্রত্যহ যোনিমধ্যে তিন বার পচননিবারক 
জলধার! প্রয়োগ এবং পচননিবারক পু'টলী সংস্থাপন, অক্লোপচারের 
পূর্বের দিবস অপরাহে এবং অস্ত্রোপচারের এক ঘণ্টা পূর্বে সাধারণ 
এমিঘা, শেষ শিচকারীর কার্য হইলে রোগিণীকে উঞ্চ জলে সাবান 
ইত্যাদি দ্বার! উত্তমরূপে ক্নান ও গাত্র মাজ্জন, শ্লানাস্তে বিশুদ্ধ পরি- 
ক্ষার বস্ত্র পরিধান, পরিষ্কার নৃতন শধ্যায় শয়ান এবং বিশুদ্ধ বস্তাদি 
বাবার করাইবে। বর্তমান সময়ে দেশে পবিত্রতা--পরিক্কার পরি- 
চম্পা প€নোৎপাদক পথার্থবিহ্ীনতার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়! 
অস্োপচার সম্পাদন কষ্তব্য। 


দশম অধ্যায়। 


জরায়ু উল্টান। 


(10৮67510101 0156 1006198 


ইন্ভারশন্‌ অব্দি ইউটিরাস।) 


জরায়ুর কণ্ডস্‌ জরাঘু গহ্বরের শত্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়া নিমাভিমুখে 
আসিলে তাহা জরাষু উপ্টান অর্থাৎ ইন্ভাঙূসন অব. দি ইউটিরাস 
নামে অভিহিত হয়। সম্পূর্ণ উপ্টান অবস্থায় জরাঘুর অত্যস্তর প্রদেশ 
বাহ এবং বাস্থ প্রদেশ অভ্যন্তরে অবস্থিত হয়। ইহা! সম্পূর্ণ বা অসম্পৃণ 
এবং তরুণ বা পুরাতন হইতে পারে। 

সম্পূর্ণ উপ্টানের ছুট অবশ্থা-১ম, কেবল ফণ্ডন্‌ অবনত 09৩- 
01533107) হইয়া পড়ে । ২য়, ফওস্‌ অয়াযুগছ্বরে প্রাবিদী (1770605৩1- 
3100) হয়। ইহার পরের অবস্থায় জরায়ু সম্পূর্ণ উল্টাইয়া যায়। 
অর্থাৎ অত্যন্তর প্রদেশ বাহ ও বান প্রদেশ 'অভ্যন্তর এবং ফণওস্‌, 
নিয়ে ও জরাধুনুখ উদ্ধে অবস্থিত হয়| 
- সফ্্যঃ উপ্টান অবস্থা কেবল প্রসব লয়ে এবং তাক্কাও কদাচিৎ 
হইয়া থাকে । 

ন্জরামুর উদ্ধাংশ উপ্টিয়]! জরাম়ুগহ্বরে' প্রবিষ্ট হইলে তাহ! ফুলের 
অংশ, হত্ত প্রভৃতির ভ্তায় বাহ বন্তবৎ অবস্থিত হওয়ায় পার্ান্থিত 
পৈশিক তন্ত সমূহ অনিয়মিত তাবে 'আকুর্চিত ₹ইয়! উহা! বহি 
করিয়! দিতে বধ করার জরাঘু ক্রমে সম্পূর্ণ উপ্টান অবস্থায় যোলি 
মধ্যে অবস্থিত হয় । 


২১৬ স্রী“রোগ। 


সপ 


কারণ।--প্রসব, অন্ব,দ, পজিপস, আবদ্ধ ফুল, ও শোণিতন্রাব 
গ্রতৃতি ঘটনায় জরংযুর ্ধল অবস্থায় আঘাত, উপর হইতে সঞ্চাপ 
এবং কান প্রভৃষিতে প্রথমে আংশিক এবং ক্রমে সম্পূর্ণ উপ্টান অবস্থা 
উপস্থিত হয়। হম্তমৈথুন প্রভৃতি ঘটনার জরাফুর ছুর্ববলতা উপস্থিত 
হইলেও অসন্পূর্ণ উপ্টান অবস্থা হইতে পারে। ফুল বহিগত করার 
্ন্ত নাড়ী টান দেওয়ায় জরাঘু উল্টাইতে দেখ। গিয়াছে। 

লক্ষণ ।__যোনিগহ্বরে একটা অর্বা,দবৎ পদার্থ, দধ্যে মধ্যে কিনব 
নিয়তঃ শোণিতআ্াব, বপ্তিগবরে বিশেষ প্রকৃতির বেদন1- গথন(গমনে 
বেদনার ক্মাধিক্য, মল ও মুত্রাশয়ের কষ্ট, শোণিতশ্রাব জণ্ত শোগিত 
হীনত। এবং ব্যাপক দুববলত। 

নির্ঘয়।--€১) সম্পূর্ণ উপ্টাইপে যোনি মধো কোমল, শোণিত 
ন্রাব প্রবণ, চৈতন্তাধিক্য বিশিষ্ট অর্ব,দ | (২) বঞ্চিগ্বরে ভরামুর 
অভাব। (৩) স্বাতাবিক জরাযু-মুখ না থাকা এবং শলাক। প্রবেশ 
না'কর1। (5) জরাযুর উত্ধাংশে গরীব! নির্ণর । সৌব্রিক অর্ধ,দ সহ 
সন্দেহ হইলে মল ও মুত্রাশয় পথে পরীক্ষা করিয়। অবয়ব প্রসৃতি 
এবং অরাধু শ্বস্থানে আছে কি না, তাহা স্থির করা আবন্তক। 
অসম্পূর্ণ উপ্টানে নির্দিষ্ট স্বানে ফণডস অনুভব করাযায় ন!। সাউও 
নিদ্দি্ট পরিমাণ প্রবেশ করে না। কিন্তু সৌত্রিক অর্ধঃদে জরা 
রুহছৎ হয় এৰং সাউও স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক প্রবিষ্ট হয়। কোন 
বেদনা থাকে না। ইতিবৃত্ত জিজ্ঞাসা] করলে নিঃসনেহ ভওয়। 
যাইতে পারে । সৌত্রিক 'অর্ধাদ অতি ধীরে বন্ধিত হয়, তংসহ 
প্রসবের কোন সব্স্ধ হয় শাই। রামুর চৈতন্তও অধিক হয় না। 

চিকিৎস। ।--€১) উপশম । (২) সঞ্চাপ ও কর কৌশল এবং (৩) 
কর্তন, এই তিন প্রথালীঙে চিকিৎ্স! কর। হুর়। 

উপশম ।-_ফিটকিরি, ট্যানিন, পারক্লোরাই অব. আয়রণ 


জরায়ু উল্টান। ২১৭ 


(৯৯ হত সরস 





হারও $$0৮এ এ এরর এন্টি লও 4৮ তপ রইস ল তরও রসটা নাস্তা 


ও হেমিষেলিস শ্রভৃতি সঙ্ষোচক ঞইবধ প্রয়োগ । প্রতাহ উপ্তপ্ত 
জলের পিচকারী। আভ্যন্তরক আর্গট ও স্থানিক পেফুলিনের কটারী 
প্রয়োগ করা হয়। 

করকৌশল ।--৯প্টান অবস্থায় অধিক দিবস অতীত হইক়্া 
থাকিলে মলম ব সপোজিটরীরূপে কোকেন প্রয়োগ ও হাইড্বোসূটেটিক 
ব্যাগ দ্বার যোনি প্রসারিত করিয়! গ্রীধার বশয়ান্কৃতির অংশে 
অল্প গভীর ভাবে হাতটা বর্ন করিয়া! চিত্র প্রদরশিত প্রণালীতে 
স্বাভাবিক অবস্থায় স্কাপন করিতে হয়। এই অস্ত্রোপচারের পৃর্ধে 
অল ও মৃত্রাশয় পরিফার করিয়। ক্লোরফরম দ্বারা অন্ঞান কর! আবশ্তাক। 
অস্ত্রোপচারের পুর্মে অক্ত্োপচারকফের নখ কাটিয়া হস্ত পচননিবারক 
তৈল মগ্ডিত করিবে। অতি সাবধানে, বপ প্রয়োগ না করি 
ধীরে ধীরে স্বাভাবিক অবস্থায় স্কাপন করিতে যত্ব করিবে। বল 
প্রয়োগ করিলে বিপদ হওয়ার সস্ভতাবনা। ভিন্ন ভিন্ন প্রণাশীতে 
এবং নানাবিধ স্থিতিষ্কাপক যন্ত্রের সাহাযে)ও জরাযু স্বাভাবিক 
'বন্থার আন। যাইতে পারে। 





৯২তম চিত্র । কর কৌশলে উপ্টান রায়কে শ্বাডাবিক অবস্থায় পরিণত করার প্রণালী । 
উচ্ছেদ অস্ত্রেপচার (820/05002) |য়োগের  বন্ত্রণা 


২১৮ শী-রোগ। 


১৩০ 


আসঙ্ধ এ্রবং অন্ত উপায়ে উপশম করিতে আকুতকার্ধা হইলে 
তৎপর এই অস্ত্রোপচার কর্তব্য। পূর্বে কাটী, এক্রেজার, গ্যাল- 
ভ্যানোক্টারী প্রভৃতি থ্বারা অক্ত্রোপচার সম্পাদিত হইত। এক্ষণে 
পেরিয়ার (26716:) প্রণালীতে স্থিতিস্থাপক তার দ্বারা অস্ত্রো- 
পচার সম্পািত হয়। 

বিশেষ প্রকৃতির রযার পরিবেষ্টিত বক্র করসেপস্‌ হবার! বত দূর সম্ভব উর্দ্ধে পরিবেষ্টন 
করিয়। আকর্ধণ করতঃ নিয়ে আনয়ন পুর্ব্বক অসম্পূর্ণ উপ্টান থাকিলে তাছ। সম্পূর্ণ 
করিবে । যে স্থানে করসেপস্‌ আবদ্ধ, সেই স্বাদের উদ্ভে বা মিমের চতুর্দিকে দৃঢ় 
রেসমের নুতর দ্বার! পরিষেষ্টন করিয়! শৃত্রের উভয় অস্ত অন্কেছিজ ও মুষটিতে খাচঘুক্ 
হকের ছিত্র মধা দিয় বহিগত এবং বত দুর সম্ভব কধিয়। বন্ধন করিবে । এই সময় 
হকের অন্ত জরায়ুর সহিত সংলিগ্ত থাকা আবগ্ক। সুত্রের অস্তত্বয়ের মধ্যে একটা 
উগবু্ধ রযারের বলয় সংস্থাপন করিয়! সুত্রে আয় তিনটা দৃঢ় গ্রস্থি প্রদান করিলে। 
বলয়ের গ্রন্থিতে আবদ্ধ অংশের বিপরীত পান্থ বত দুর সম্ভঘ আকর্ধণ করিয়। হকের 
কোন খাঁচ মধো আবদ্ধ করিয়! জরায়ু যোনি মধো প্রবেশ করাইয়। দিলে ভুকের মুষ্টি 
যহির্ধেশে থাকিবে । প্রতাহ পচননিবারক জলের পিচকারী এবং করেক দিবস পর 
বলয় আকর্ষণ করিয়া আরও নিয়েয় খাচে আবদ্ধ করিংব। ৯--২১ দিবস মধ্যে জরায়ু 
কম্তিত হইয়। বহিগত হয়। অভান্ত বেধন। হইলে মক্ষিয়া প্রয়োগ করিবে। 





৯ওতম চিত্র । গেরিয়ার প্রণালীতে জরায়ু উচ্ছেগ অস্ত্রোপচার । শ্রীধায় সুত্র বন্ধন 
করিয়। রযারের বলয়টা খাচ মধো আবদ্ধ করা হইয়ছে। ফরসেপস 
এবং গুজে স্থলিত ছক স্বতন্ত্র নিছে চিত্রিত রহিয়াছে । 


একাদশ অধ্যায় । 


স -পা্পপ্হটশ্্্প 
এ 


জরায়ুর বৈধানিক তরুণ ও পুরাতন প্রদাহ । 


( 10121701778007) 01 006 06511170 (19906 
8০০৩ 900 01)01710 ) 


শ্রেণী বিভাগ-- 

রক্তাবেগ ।-্ধামনিক এবং শৈরিক। 

তরুপপ্রদা--জরামুর দেক ও গ্রীবার এবং অভ্যন্তর ঝিল্লির শরুণ 
গ্রদাহ। প্রমেহদুষিত প্রদাহ 

পুরাতন প্রদাহ--_ 

(ক) জরাঘু দেহ ও গ্রীবার এবং অভ্যন্তর ঝিল্লির পু্াতন প্রদাহ। 

(খ) জরায়ুর বৈধানিক পুরাতন শোখিত সঞ্চয় । 

(গ) অসম্পূর্ণ সঙ্কোচন। 

(ঘ) গ্রীবার সর্দি প্রকৃতির প্রগাহ। 

(ও) শ্্রীবার অভুরবৎ অপকৃষ্টত1 । 

উল্লিখিত শ্রেনী বিভাগ সর্বাপেক্ষা সরল । 

বিভিন্ন প্রক্কৃতি বিশিষ্ট আগুবীক্ষণিক রোগ জীবাগুই গ্রদাছের 
সাধারণ কারণ মধ্যে পরিগণিত। জরামু সংশ্লিষ্ট প্রদাহের প্রধান 
কারণ মধো সাধারপত২-_ 

১। স্ৃতিকা-সংরিষ্ট দূষিত ( 0৩/৩৪| 36010 01905356%, ) 
রোগজীবাণু, সংশ্রবে উৎপন্ন প্রদ্দাহ। পুরঙ্লেশ্বাশ্রাবেও রোগী বাণু 
বর্তমান থাকে । প্রনৰ সময়ে আখাতজনিত ক্ষত পথে উদ্ দুষিত 
পদ্দার্থ প্রবেশ করার প্রদাহ উৎপন্ন হয়। 


২২০ স্রী-রোগ 





২| প্রমেহ পীড়ার (00011150551 10720015860) রোগ 

জীবাণুর সংশ্রবে প্রদাহ উৎ্পঞ্প হয়। 
ঞ৩। টিউবারকিউলার প্রদাহ বিশেষ প্ররুতির রোগ জীবাণুর 

সংশবে উৎপন্ন হয়। শরীরের অন্ত স্থানে টিউবারকেলে সঞ্চিত থাকিলে 
আর্তব আব রোধ হয়। জরায়ু প্রভৃতিতে টিউবারকেল উৎপন্ন হওয়া 
অতি বিরল ঘটন!। 

৪| উপদংশ পীড়ার জন্ত অভিজাত পদার্থ উৎপন্ন, দুষিত পদার্থ 
সঞ্চয় এবং জরাধুবিধানের ও শ্শৈষ্সিক বিল্লির অপকর্ষ হওয়ায় প্রদাহ 
উৎপন্ন হয়। 

জরায়ুর আভাস্তরিক-বিশেষতঃ গ্রীবার গ্শৈষ্মিক বিলিতে স্বাভা- 
বিক অবস্থায় বিস্তর আণুবীক্ষণিক জীবাণু বর্তমান থাকে, প্রদাহাবস্থার 
উক্ত জীবাণুর সংখ্যা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। ম্থলিভ বাহাস্তরকোষেও উক্ত 
জীবাণু বর্তমান থাকে । পুরাতন গ্রদাচ্জ স্রাব মধ্যে বিস্তর সংক্রামক 
রোগজীবাধু দেখিতে পাওয়া যায়। সাধারণতঃ গ্রমেহজ পুরাতন 
প্রদ্দাহে বিবন্ধিত শ্লৈম্মিক ঝিলি ও সৌত্রিক বিধানের অভ্যন্তরে উক্ত 
জীবাণু বঞ্ধিত সংখ্যায় অবস্থিতি করে। 

জরায়ুর গ্হবরে আণুবীক্ষণিক জীবাণু অবস্থিতি করে সত্য কিন্তু 
স্বাভাবিক শ্রাবে তাহাদিগের বংশ বৃদ্ধি হয় না। পরস্ত শোণিতবাহিক! 
হইতে দুরে থাকে । স্থতরাং পীড়া উপস্থিত হয় লা। ব্যাপক বা 
স্থানিক কারণ বশতঃ স্বভাবের বিপর্যয় উপস্থিত হইলেই জীবাণুর 

খ্যা ক্রুত বর্ধিত এবং রাসায়নিক উত্তেজক বিষাক্ত পদার্থ__টোমেন 

(01০7)8105 ) উৎপন্ন হওয়ায় প্রদাহ উপস্থিত হয়। জীবাণু সমূহ 
ক্রমে ক্রমে গভীর স্তরে গুবেশ করিতে থাকে । 

রক্তাবেগ (75051550589 হাইপারেষিয়া) | জরায়ুতে ইরেক্‌- 
টাইল বিধানের বিদ্যমানতা, শোপিতবাহিকার বিশেষ প্রকৃতি, আর্ত 


জরায়ুর বৈধানিক তরুণ ও পুরাতন গাদাহ। ২২১ 





আব, সঙ্গমজনিত উত্তেজনা, অগাশয়ের উদ্বেজনা, পীড়াজনিত বর্ধন, 
স্বানভ্রষ্টতা, সন্নিকটস্থিত বিধানের এবং প্রত্যাবর্তীক বিবিধ কারণে 
বিভিন্ন পরিমাণ শোণিত সঞ্চালিত হয়। শোণিত স্যাাগনের সম 
রক্ষিত ন! হওয়া সামান্ত শৈত্য সংলগ্নে কিম্বা সাউও ইত্যাদি প্রাঞ্থেশ 
করাইলে জরাযুতে প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। 

লক্ষণ ।--শোণিতৃপৃর্ণ ঈষৎ, স্বীত জরায়ুতে চৈতন্তাপ্িকা ও স্বাভা- 
বিক আর্তব্াবের পরিমাণ অধিক--কখন কখন খতু বেদনাবুক ও 
অনিয়মিত, বন্তিগহ্বরে ও কটিদেশে বেদন! হওয়ায় দণ্ডায়মানে ও 
গমনাগমনে কষ্ট, এবং পরিপাককুচ্ছ তা ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
আ[জন্মবিকুতাবস্া, সংকীর্ণ জরাযুগ্রীবা, স্তানতভ্রষ্টতা, কিম্বা সৌত্তিক 
অর্ধ দ বর্তমান থাকার সম্ভাবনা । হৃৎপিণ্ড বা মৃত্রযস্ত্র ইত্যাদির 
পীড়াও বর্তমান থাকিতে পারে। 

চিকিৎস11--- শান্ত সুশ্থির অবস্থায় অবস্থান, স্জম পরিবর্জন, বায়ু 
পরিবর্তন, উষ্ণ জলের ডুস, স্কানিক রক্তমোক্ষণ ; ঝরণার জল পান, 
ব্রোমাইড. অক পটাশ ৭ এমনিয়া! সহ আর্গটিন, লুপলিন, কুইনাইন 
প্রভৃতি; শতকরা পাচ অংশ গ্নিসিরিণ একথাই ওল ট্যাম্পন, এক্রাট 
হাইডাস্টিস্‌ ক্যানাডিন্সিসের বাহ এবং অভ্যন্তরিক প্রয়োগ, ব্মাইও- 
ভিনলোশনের পিচকারী এবং বিরেচক ওঁষধ উপকারী । 

শৈরিক রক্তাবেগ € চ8335০1750012201--প্যামিভ ভাট, 
পারেমিয়।)1--রক্তাবেগের প্রথমাবস্থায় বিনা চিকিৎসায় অভ্বীত 
হইলেই জরাযু বিধানে শৈরৈক রক্তসঞ্চয় ও* তাভার বিরুদ্ধি উপস্থিত 
ইয়। তৰণ ররক্তাবেগের চিকিৎসা-প্রণালী 'অবলস্থন করা টচিত। 

জরায়ু ও তাহার অভ্যন্তর বিল্লির তরুণ প্রদাহ। 
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বাহস্থিত পেরিটোনির়ম এযং অভ্যন্তর স্থিত ল্লৈথ্বিক বিলি এই 


২২২ স্বারোগ। 





উভয়ের মধাস্থিতবরাঘু বিধানের প্রদাহ হইলে মিড্রাইটিস অর্থাৎ 
জরাযুগ্রদাহ এবং কেবল: অত্যন্তরস্থিত শ্লৈগ্মিক বিল্লির প্রদাহ 
এগডোমিউ্রাইটিস অর্থাৎ জরায়ুর অগ্যন্তর প্রদাহ নামে উক্ত হয়। 
পরত্ব জরায়ু গ্রীবার শ্লেম্ষিক ঝিলির প্রদাহ হইলে সারভাইকেল 
এগ্োমিট্রাইটিস্‌ ও এগ্োনারভাইসিটিস (06151০81 ৮:7৫০- 
[06001605270 05000900151105 ) এবং জরায়ুর দেহের শ্লৈক্মিক 
ঝিল্লির প্রদাহ হইলে কর্পোরিয়াল এপ্ডোমিউ্রাইটি স (০০:০০:৪1 
12040755655) বল! হয়। শ্রেণী বিভাগের স্থবিধার্থে বৈধানিক 
প্রসৃতি অন্ধুযায়ী এইনূপ বর্ণনা করা হইল সত্য, কিন্তু প্রক্কৃত পক্ষে, 
জরায়ুর শ্লৈম্মিক এবং স্সৈহিক বিল্লির প্রদাহ সহ জরাজ্ু বিধানের প্রদা- 
হের পার্থক্য নির্ণীত করা অত্যন্ত কঠিন। গ্রান্নশঃ প্রথমে অভ্যান্তর- 
স্থিত ঝিল্লির প্রদাহ আরম্ভ হইয়া পৈশিক ও কৌধিক বিধানে বিস্তৃত 
হইয়। থাকে । আবার কখন বৰ! প্রথমে পেরিটোনিয়ম আক্রাস্ত হয়। 

কারণ ।-্ক্ষত, আঘাত, অপায়, গুরুতর ধাক্কা, অস্ত্রোপচার, 
আর্তব শ্রাৰ সমরে শৈতা সংলগ্ন, প্রমেহ পীড়ার সংক্রমণ, পচলোৎ- 
পাদক দুষিত পদার্থের সংক্রমণ, জরায়ুগহ্বরে ওষধ প্রয়োগ, ষ্েেম 
পেশারী ও সাউও প্রসৃতির প্রবেশ, হুতিকা-সংঙ্গিইউ পদার্থ আবদ্ধ, 
বিশেষ জর, অভিজ্ঞাত বর্ধন, যোনিপ্রদাহ, এবং অন্ত স্থানের প্রদাহ 
বিস্তার । 

লক্ষণ ।-_-কম্প অর, উদরের নিয়াংশে বেদনা, ও টনটনানী, যোনি 
মধ্যে ভারবোধ, চৈতন্তাধিক্ষ্য, উষ্ণতানভব, যোনির আাবাভাব; জরা- 
সুর অভ্যন্তর হইতে চট্চটে শ্রাব বহিগগমন, শ্রাব-ক্রমে পুয়বৎ প্রক্কতিতে 
পরিবন্তিত হওয়া; এই আব তীব্র, এবং যোনি ও ভগে উত্তেজনা 
উপস্থিত করে। অন্ুলী পরীক্ষায় অরাঁষুর চৈতন্তাধিখ্য ও বুহৎ 
অনুমিত হয়। .. জরায়ু মুখ বিকাশোন্ুখঅবস্থাপর়॥ঠ স্পেকুলম দ্বার! 


জরায়ু ও ভাহায় অভ্যন্তর ধিন্লির ভকণ প্রদাহ। ২২৩ 





সবি 


পরীক্ষা করিলে উক্ত সুখ স্কীত, শোগ্রযুক্ত ও বিশেষ প্রন্কৃতির শ্রাবন্ধার! 
আবদ্ধ থাকিতে দেখা যায়। 

ভূষিত প্রদাহ (55260 1750705 সেপ্টিক ম্মিটাইটিস্‌)।-- 
প্রথমে জরের লক্ষণ ও বস্তিগহ্বরে প্রবল ধেদন। সহ অস্ত্রাবরক 
বিল্লি আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়! তৎসহ তল্প পূর্বের 
দুষিত পদার্থ সংক্রমণ বা অস্ত্রোপচার প্রভৃতির ইতিবৃত্ত বর্থমান 
থাকে। ব্যাপক কিন্ত! কেবল বনস্তিগহ্বরের অগ্ত্রাবরক বিল্লি গ্রাদাহিত 
হওয়ায় জরায়ুর সঞ্চালনগীলত! হ্াস, উদ্রগহুবরে টনটনানী, এবং 
উদরাধ্মান ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। জরায়ু গ্রাদাহিত হইলে 
ক্রমে তৎসর্লিকটস্থিত বিধানও আক্রান্ত হয়। 

নির্ণয় ।--অঙ্গুলী ও উভয় হস্তের পরীক্ষা দ্বারা রোগ নির্গত হয়, 
জরায়ুর দেহ বৃহৎ ও অধিক চৈতন্ত বিশিষ্ট,যোনি উষ্ণ ও স্বীত, সামাণ্ত 
প্রদাহে মাব অশ্বচ্ছ ও শুভ্র, কিন্তু গ্রবল প্রদাছে অন্বচ্ছ ও গীতবণণ 
বিশিষ্ট হয়। ইতিবৃত্ত। সাউও প্রবেশ করাইলে অত্যন্ত বেদনা এবং 
শোণিত জ্রাব হয়। প্রবল প্রদাক্কে সাউওড প্রবেশ করান বিপজ্জনক । 

ভাবিফল।-_গীড়ার পরিণাম সম্বন্ধে সাবধানে মন্তব্য প্রকাশ করা 
কর্তব্য। কারণ, প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া পরিণামে স্ফোটক, প্রিটোনাই- 
টিন্‌, কিন্ব। শোণিত দুষিত হইলে অল্প কয়েক দিব মধ্যে মৃত্যু হওয়া 
আশ্চর্য নহে। পরন্ত প্রদাহ সীমাবদ্ধ থাকিয়া উপঘুক্ত চিকিৎসায় 
অল্প সময় মধ্যে আরোগ্য কিনব! পুরাতন ভাবাপর হওয়ায় জরায়ু অপেক্ষা" 
কৃত বৃহৎ হইতে পারে । জরাফু-স্ফোটক নির্ণয় করা অত্যন্ত কঠিন / 

চিকিৎসা । স্থানিক।--প্রবল দৃধিত প্রদাহে কেহ কেহ উদ্রের 
নিরাংশে ৫1৬টী জলৌক! প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। উফ স্পঞিও- 
পাইলাইনার্তে লভেনম ও বেলাভোন! মিশ্রিত করিয়! প্রস্নেগ উপকারী, 
বন্থাবৃত তিসির পুলটিস, উদরাশ্মান থাকিলে' তারপিন সহ লদ্েনম 
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স্বিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কর! হয় । সেক্ষিয়। ও বেলাভোনার সার সহ শত- 
করা পাচ অংশের ওলিয়েট অফ. মার্কারীর মলম বস্ত্রথণ্ডে মণ্ডিত 
করিয়া তলপেটে স্থাপন করতঃ তহুপরি উ্ণ আর বস বা জ্াঞ্জিও- 
পাইপাইন!। ধার! আবৃত করিয়া রাখিগেও উপকার হয়। লিটারের 
(161657) টেম্পারেচার কইল গ্রয়োগ উপকারী । যোনি মধ্যে পার- 
ক্লোরাইড. অফ মার্কারী (১--৫০০০) লোশনের ১০০--১১০ ডিগ্রী উষ্ণ 
ডূস্‌ কয়েক ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

পেজেট ও ডলেরিস প্রভৃতি অনেক চিকিৎসকের মতে জরাযুগ্রীব! 
প্রনারিত করিয়! জরাযুগহ্বর চাছিয়। পচন নিবারক জলধার! প্রয়োগ 
করিলেও উপকার হইতে পারে । ইহাতে রক্রাবেগ হাস, শ্রাব সহভে 
বিগত ও পচন নিবারিত এবং দুষিত পদার্থের শোষণ ও বিস্তার বন্ধ 
হয়। জরায়ুগহ্বরের পীড়িত ষ্লৈশ্বক বিল্পি পচননিবান্রক প্রণাঙ্গীতে 
টাছিয়। দুরীভৃত করিলে ৮ হইতে ১০ সপ্তাহ মধ্যে তথায় নৃতন শ্লৈম্মিক 
বিল্লি উৎপন্ন হয়। এই নবজাত ঝিল্প প্রায় স্বাভাবিক প্রকৃতি বিশিষ্ট, 
কিন্তু দাহক গুঁষধ প্রয়োগের পর যে মভিনব বিলি উৎপন্ন হয় তাহাতে 
গ্রশ্থর অভাব, সংধোগ তন্তর আধিক্য এবং সাধারণতঃ ক্ষীণ প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট। অস্ত্রোপচারের পর ও গ্রমেহ বা ছুবিত পদার্ধের সংস্পর্শে প্রদাহ 
ইইলে স্থূল টাছনী ব্যবহার কর উচচিত। 

মুখ দ্বারা প্রবোক্ধা ওঁষধের মধ্যে প্রথমেই লাবণিক ওষধ ব্যবস্থা 
করিবে । লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিস, স্পিরিট ইথর নাইটিক্‌, 
ৰাইকার্ধনেট ও সাইটেট' অক. পটাশ, সালফেট অব ম্যাগনেসিয়া! ও 
ইনফিউর্সন ররোজ সহ মিশ্র ব্যবস্থা করা উচিত। কোষ্ঠবন্ধ ও জিহ্বা 
ময়লাবত থাকিলে রাত্রিতে কয়েক গ্রেণ ক্যালোমেল সেবন করাইবে। 
অহিফেন দ্বারা রিশেষ উপকার হয়-__অর্দ গ্রেণ হইতে এক গ্রেণ মাত্রায় 
গঞ্ু ঘণ্টা! পর পর দেখন করাইতে হয় । কুইনাইনও উপকারী--- 
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তিন গ্রেণ যাত্রায় একক কিন্বা অহিযুফন লহ তিন ছণ্টা পর পর সেবন 
করাইবে। করেক মাত্রা সেবন করাইলে উপকার হয়। অত্যধিক 
উত্তাপ ত্রাস করার জন্ত ওয়ারবার্গ টিংচার সেঘন করাজনর বিধি আছে। 
অবস্থাজূসারে ফেনেসিটিন বা এপ্িপাইরিন দ্বার! উত্তাপ ভ্রাল কর! 
যাইতে পারে । হুপ্ধ ও মাংসের ধোল প্রভৃতি তরল পৌঁষক' পথ্য 
ব্যবস্থা করা আবশ্টাক । অতাস্ত দুর্বল! হইলে নাড়ী ও জিহ্বার অবস্থা 
বিবেচনা করিয়া অল্প মাত্রায় সুরা কয়েক খণ্টা পর পর পান করান 
আবশ্তক | 

জরায়ুর পুরাতন গরদাহ (০1101010 7760105) জরায়ুর 
স্লৈম্মিক বিল্লির তরুণ প্রদাহের উপশম হইয়া কখন কখন পুরাতন 
রক্তাধিক্যাবস্থা উপস্থিত হুয়। এই অবস্থা সময়ে সময়ে ভ্রাস বৃদ্ধি 
হইয়। থাকে, এতৎ সংলগ্ন জরাযুগঠনের পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
কিন্বা জরায়ু বিধানও স্বতন্ত্র ভাবে এই প্রক্কৃতির প্রদাহ দ্বার আক্রান্ত 
হয় সত্য কিন্তু উত্ত বিধানের তরুণ প্রদাহ পুরাতন ভাবাপর হওয় 
অতি বিরল ঘটন! /। অথচ শরীরের অন্ত যন্ত্রে এই শেষোক্ত প্রকৃতির 
প্রদাহ সাধারণ ঘটন।। চৈতন্তাধিকা, বেরনা, স্বীততা, রজঃকচ্ছ তা 
এবং সাব্বাঙ্গিক হুর্বলতা প্রভৃতি লক্ষণ বর্ধমান থাকে | এই প্রন্কৃতির 
পীড়া অতান্ত কঠিন। রর 

জরাযুগীবার শ্নেক্মিক ঝিলির পুরাতন প্রদাহ € 0177০71০ 
0511081 8.00012১601015 )-জরাযুগ্রীবার পুরাতন প্রদাহ বৈধানিক 
পরিবর্তন এবং লক্ষণান্ুসারে নান। শ্রেনীতে বিভক্ু হইয়া বণিত হয়। 
তন্মধ্যে কয়েকটী বিষয় অতি সংক্ষেপে উল্লিখিত হইবে | 

বৈধানিক পরিবর্তন ।--গ্রীবার শ্লৈম্মিক কিল্লি ও নেবোথ গ্রন্থি 
সমূহের প্রদ]হে অত্যধিক ক্ষারাক্ত শ্লেম্স। শ্রাব, প্যাপিলী সমূহের বর্ধন 
ও উচ্চাবস্থা্‌ এবং ইহাদ্িগের দৃ্ত ক্ষতান্কুরবৎ হওয়া সমস্ত গ্রীবা 
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অন্থুরাবৃত দেখায় ; সামান্ত কারণেক্ট উক্ত অস্কুর হইতে শোপণিতন্বাব হয়। 
ইপিখিলিয়মের ক্ষতবৎ অবস্থা--ক্ষয়িতভাব উপস্থিত হয়। ভ্রম বশত; 
ইহ! ক্ষতনামে উক্ত হইতে পারে । কিন্ত তাহা ভূল। জরায়ুর সমস্ত 
প্রদাহেই এই অবস্থা! দেখিতে পাওয়া! যায়। 

পুরান প্রদাহের শ্রাবাধিক্য একটা বিশেষ লক্ষণ। ল্লৈম্মিক 
ঝিল্লির আলী সমূহের আধিক্য, গ্রন্থিময় কোষার্ব দের উচ্চতা, অত্ান্ত 
বাহাস্তরের কোবসমৃহ বঞ্ধিত, গ্রন্থির সংখ্য। ও বিস্তৃতি অধিক এবং 
কোবার্ব্ব,দ উৎপন্ন হইলে আবদ্ধ হয়। জরাঘুর দেহের শ্লৈহ্িক ঝিল্লির 
প্রদাহ্িত অবস্থাপেক্ষা ইহাতে পৈশিক পরিবে্টন বিস্তৃত, গ্রন্থি সমূছের 
সংখা বৃদ্ধি ও গ্রস্থিগঠনে শোণিত সঞ্চিত হওয়ায় গ্রীবার আয়তন বৃহৎ 
হয়। অভ্যন্তরাংশের অনুরূপ অবস্থা বাহদেশেও উৎপন্ন হয়। কিন্তু 
যোনির প্রদাহের প্রকৃতি বিশিষ্ট হয় না। গ্রীবার বাহামুখে ভ্রাব 
সংলগ্ন থাকে । কখন কখন যোনি অংশের সীম! পর্য্যস্ত গাড় রক্তব্ণ 
ধারণ করে। দৃশ্ে ক্ষগিত, পরিষ্কার, অন্কুরবত দানাময় বা মকৃমলবৎ 
হইতে পারে। কখন কখন ওষ্ের পারে কুদ্র ক্ষুদ্র প্রকৃত ক্ষত দৃষ্ট হয়। 
গ্রাস্থ সমূহ আক্রান্ত হইলে স্থল এবং মেদ গ্রস্থির অনুরূপ প্রকৃতি ধারণ 
করে। ওষ্ঠন্বর বাসা অভিমুখে থাকে। এই সমস্ত কারণে ললৈম্সিক 
ঝিল্ি বন্ধিত__“হাইপারউ্ফিক এক্টোমিট্রাইটিস্‌* উৎপন্ন হয় ইহ! 
প্রদ্দাহ সম্ভৃত_্লৈম্মিক বিল্লি বর্ধিত, সংযোগের হাস--সহ্জে বিযুক্ত, 
প্রদেশ অসমান, গ্রস্থিময় গঠনের পরিবর্তন ও কখন কখন উত্ভিদ 
সঞ্চার (৬56০0500127 ভের্ঙ্িটেশন) হওয়ায় ফঙ্গস (0৫০83 
[20001760705 ফঙ্গম এপ্তোমিটাইটিস্‌ ) জন্মে এবং তাহ হইতে 
পরিণামে পলিপস্‌ উৎপন্ন হইতে পারে । সংধোগ তত্র কোব স্বীত ও 
তাহার শোণিতবাহিকা প্রসারিত হওয়ায় ইষ্টারপ্রিসিয়াল হাইপার- 
প্লেলিয়া (170015001 0506101552) অর্থাৎ গঠন মধ্যে শোপিত 
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সঞ্চিত হয়। হেমরেজি ক* (4355172017158615 ) একখোমিটাইটিস্‌ 
অর্থাৎ শোপিতশ্রাবিক প্রক্কৃতিবিশিষ্ট পীড়ায় শ্লৈক্মিক বিল্লিতে হুক 
হক্ব শোশিতবাহিক। দেখ! যায়। অভাস্তরস্থিত সংযোগ তত্ব বৃদ্ধি, 
শোণিত সঞ্চয়, আুীক্ষণিক রোগজীবাণুর ক্রিয়া ফলে বৈধানিফ 
অপকৃষ্টতা, অভ্যত্তরস্থিত গ্রন্থির কয় ও আবরক বিধান বিনষ্ট হওয়ায় ক্ষত 
হইয়! পুয় বা শোণিত আাব হয়। ইহাই “এটেফিক কর্পোরিয়াল 
এপ্ডোমিটাইটিস* নাষে অভিহিত কয়। প্রদাহ অন্ত কখন কখন 
পনিরবতৎ 'পকৃষ্টাবন্ক|! (08560%5 06201)618007) উৎপন্ন এবং 
কখন বা গ্রন্থি সমৃত বক্র, ঘৃণিত, বৃহৎ এবং সংখ্যায় অধিক হইলে 
“পুরাতন প্ল্যাঙ্ুলার এপ্ডোমিট)াইটিস” (01517090121 0০00০- 
1060103) নামে উক্ত হয়। “ক্যাটারাল* বা “সারভাইকেল- 
ক্যাটার* (081৮1021 025 62115 ) নামে উক্ত শ্রেণীর প্রধান লক্ষণ 
গ্রীবার ক্ষত এবং আবের আধিক্য। এই শ্রেণীর পীড়া স্বায়বীয় প্রক্কৃতি 
বিশিঞ্কা পরিপাকবিকারগ্রন্তা যুবতীদিগের হইয়। থাকে। 

কারণ।--অনপত্যকাপেক্ষা অপত্তাকারই গীড়। ধিক হুইয়! 
থাকে। পূর্ববন্তী কারণ মধ্যে বাত ও টিউবারকিউলার প্রসৃতি ধাতু 
প্রকৃতি, অনুপযুক্ত ও অসম্পূর্ণ খাদা, অত্যধিক হুগ্ধ শ্রাব, পুনঃ পুনঃ 
প্রদব ও জরায়ুর অসম্পূর্ণ সঙ্কোচন এবং মানসিক কারণ প্রধান। 
উদ্মীপক কারণ মধ্যে অত্যধিক সঙ্গম, আর্ধব শ্রাব সময়ে শৈত্য সংলগ্ন, 
প্রমেহ, যোনিপ্রদাহ, জরায়ুর স্থানত্রষতা, পলিপন, গ্রীবার হ্িন্ন- 
বিচ্ছিন্নতা, গর্ভশ্রাব, অকাল প্রসব ইত্যাদি । র 

লক্ষণ ।-কটিদেশের পশ্চাতে ও বন্তিগহবর মধো বেদনা -সঞ্চালনে 
বেদনার বৃদ্ধি, আঠাবৎ আব, কখন কখন যোনিপগ্রদাহ ও রজ:কচ্ছ তার 
লক্ষণ দেখা বায়। সঙ্গম কষ্ট, আ্রাব দ্বারা পথরোধ এবং ুক্র বিন 
হওয়ায় বন্ধ্যত্ব । সার্্বাঙ্গিক দৌর্বল)। 


২৮ ূ স্ত্রীরোগ । 


অঙ্গুলী এবং স্পেকুলম দ্বার! পরীক্ষ! করিলে জরাযুমুখ ও গ্রীবার 
যাহত্তর উন্মুক্ত বা ক্ষয়িত কিবা অন্তুরবৎ অপকৃষ্টাবস্থ। দেখ যাইতে 
পারে। কখন কখন অস্থচ্ছ, জীষৎ শুভ্র ব। পীতাভ চটচটে আঠাবৎ 
শ্রাব স্থার! গ্রীবা আবৃত থাকে । উক্ত শ্রাৰ সহজে বিষুক্ত করা যায় ন1। 
জরামুর স্থানতরষ্টতাও বর্তমান থাকিতে পারে । শ্রীবার গ্রস্থির স্বাভা- 
বিক আব পরিষার স্বচ্ছ অগুলালবৎ, কিন্ত প্রদাহজ শ্রাব অন্ত প্রকৃতি 
বিশিষ্ট । 

ভাবিফল।-_চিকিৎ্সায় সহজে সুফল লাভ করা যায় না। এক- 
বার আরোগ্য হইলেও কতক দিবস পর পুনর্ধার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 
হওয়ার সম্ভাবনা! । অধিক দিনের পুরাতন পীড়, অত্যন্ত চটচটে আব 
এবং জরায়ুর আজন্ম বিকৃতি থাকিলে পীড়া নিঃশেষ আরোগ্য হওয় 
সন্দেহ। 

চিকিৎস।--জরাষুর অভ্যন্তরে ও গ্রীবায় প্রয়োজ্য ওষধ ও তাহার 
প্রয়োগপ্রণালী পূর্বেই বশিত হইয়াছে, এস্থলে সংক্ষেপে কয়েকটী 
ওঁধধের নাম পুনর্বার উল্লেখ করা হইল। গ্রাদাহ কেবল গ্রীবায় 
আবদ্ধ, কিনব! জরায়ুর অভ্যন্তর__ফওষ্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত, তাহ! স্থির করা 
প্রথম এবং প্রধান কর্তব্য। শ্রাবের প্রক্কৃতি এবং জরায়ুর উষ্ধাংশের 
আয়তন ও চৈতন্তাধিকা পরীক্ষায় তাহ। স্থির কর! যাইতে পারে। 

প্রদাছু কেবল গ্রীবায় আবদ্ধ থাকিলে নর্বপ্রথমে গ্রীবারন্ধ, এমত 
প্রসারিত করিবে যে, অভ্যন্তরের আব সহজে বহির্গত ও শ্লৈশ্মিক 
বিল্লিতে ওষধ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। কাচিনমিষ্টারের কীচী 
দ্বার! গ্রীবার উত্তন্ন পার্থ দ্বিধা! বিভক্ত করিলেই উদ্দেস্ত সফল হয়। 

ঘিধা বিভক্ত করার সময়ে শোধিত শ্রাব হওয়ায় উপকার হয়। 
ইউটিরাইন বুকিত্বারাও গ্রাসারিত কর যার। তুলীদারা আাব পরিষ্কার 
করিয়া! তৎপর ওঁষধ প্রপ্নোগ করা উচিত। যোনি মধ্যে প্রত্যহ কয়েক- 





জরায়ু-গ্রীবার ও অভ্যন্তর. বিশ্লির পুরাতন প্রাদাছ। হও 





বার উ্ণ জলের ভুস প্রয়োগ কর! ঞ্াবন্তক । বোরাক্স, কার্ধনেট অব. 
সোভা, কঞ্ডিদ্‌ ফ.,ইড, লডেনম, টিংচায আইওভিন এবং হাউড্রেসটিসের 
তরল সার, ভাতের মাড় ইহার কোন একটী ডুসের/ জল সহ মিশ্রিত 
করিয়া লইলে উপকার হওয়ার সম্ভাবনা । প্রতিনের জলে এক ছটাক 
উ্ডহল ওয়াটার মিশ্রিত করিয়া লইপেও উত্তম ফল হয়| কার্কালিক 
এলিড, একথাইওল হাইডে্সটিসের সার, টিংচার আইওডিন, ইছা- 





৯৪ তম চিত্র ।__সিমসের স্পেকুলম প্রবেশ করাই! ইউটিরাইন প্রোব দ্বারা জরামুর 
ৃ শ্রীবায় উবধ প্রয়োগ) 

দিগের কোন একটীর সহ গ্লিসিরিণ কি ক্রোমিক এপিড ভ্রব, নাই- 

ট্রেটে অফ. সিলভার দ্রথ, আইওডোফষরম, অথব! ব্রক্লটনহিকল্‌ 

ফিউস্ড জিষ্ঠক্রেয়নন্‌ প্রয়োগ করা যাইতে পারে । নাইদিক এসিড 

প্রয়োগ করিলে উতর ফগ হয়, আবন্তকীয় স্থান বাতীত অন্ত স্থানে 


২৩০ স্্রী-রোগ। 





সংলগ্র ন! হয় তৎসন্বপ্ধে বিশেষ সত্র্তাবলম্বন কর উচিত। কেবল 
মাত্র প্রীবায় গ্রয়োগ জন্ত ক্যান্থল। ব্যবহার আবশ্থাক করে না| উদ্লি- 
খিত ওঁষদ সমূহের শধ্যে উগ্র ওষধ সমূহ প্রয়োগ করার পরেই যোনি 
মধ্যে গ্লিসি“রণ ট্যাম্পন প্রয়োগ করিবে । পুরাতন প্রদাহে শতকর! 
১০--২০ অংশ একথাইওপ ত্্রৰ স্থানিক এবং মুখ দ্বারাও একথাইওল 
সেবন রাইলে বিশেষ উপকার হয়। কিরেটিন কোটেড ক্যাপন্থুল 
ব্যবহার কর! উচিত। 

সাধারণ চিকিৎস|।-_সঙ্গম পরিবজ্জনীয়। যথ! সম্ভব নিশ্শল বায়ু, 
সেবধন। সহ শক্তি অনুসারে পরিমিত পরিশ্রম । অধিকাংশ সময়ে 
সরল উত্তান-ভাবে শয়ন করিয়া থাকিলে উপকার হয়। দগু'য়মান1- 
বস্থায় না থাকাই ভাল । উষ্ণ জলে স্নান, বায়ু পরিবর্তন, ও সহজ পাচ 
পুইিকর পথ্য উপকারী । উত্তেজনার কারণ পরিত্যাগ করা উচিত। 
দৈহিক অজ্রাবণ ক্রিয়া বুদ্ধির জন্ত বাবস্থা করিতে হয়। ওঁষধের মধ্যে 
আর্সেনক, কুইনাইন, হাইডে,স্টিস্‌, ভিবারনম প্রাণিফোলিয়ম, ধাতব 
অগ্ল, বার্ক, কলম্বা, জেনসিয়ান, নক্মভমিক। প্রভৃতি উদ্ভিজ্জ তিক্ত বল- 
কারক বাবস্থা করিবে। স্বায়বীয় উত্তেজনা এবং বেদন! নিবারণ জন্ত 
কোমাইড উপকারী । 

জরারুর দেহের অভ্যন্তর বিলির পুরাতন প্রদ্দাহ (০11০- 
010 ০০01009£521  1200017150105 ) --জরাষুগছবরের গ্লৈক্মিক 
বিল্লির প্রদাহসহ প্রায়ই গ্রীবার প্রদাহ সারম্মলিত থাকে। বৈধানিক 
পরিবর্তন এবং উৎপত্তির কারণ উভয়েরই একই প্রক্কতির। জরায়ু- 
গহ্বরস্থিত শ্লৈশ্মিক. ঝিলির. পুরাতন প্রদাছে ইউটিকিউলার এবং 
নেবোথ গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। ইউটিকিউলার গ্রন্থির আবাধিক্য . 
ইহার প্রধান লক্ষণ | প্রদাহের আরস্তে গ্লৈশ্মিক বিল্লি শ্বীতঃ আরক্ত- 
বর্ণ কিন্ত পরিশেষে পাংগুটে ও ধুনরবর্ণ বিশিষ্ট হয় অধিক দিবস, 


জরামু-অভ্যন্তর-বিল্লির পুরাতন প্রদাহূ। ২৪১ 





শা াপজ পক + প্্াএবাপনিউ 


পরে গহ্বর বৃহৎ, গ্র্থিক্ষয়, শ্লৈগ্মিকর্শঝলির বাহত্তর বিন&, গভীরত্তরেত 
ক্ষতান্ুরবং অবস্থা এবং স্থানে স্থানে অভিজাত বর্ধন দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ ।--যথে& অগুলালবৎ শ্রাব, সময়ে সময়ে ন্লিশেষ বর্ণ বিশিষ্ট, 
শোণিত রজিত, ব! পু মিশ্রিত থাকে । আর্তব শ্রাবের অভাব ৰা 
আধিক্য কিন্বা রজঃকচ্ছে,র লক্ষণ, শোণিতশ্রাব, বন্ধ্যত্ব প্রভৃতি যে সমস্ত 
লক্ষণ প্রীবার প্রদাহে বর্তমান থাকে, তৎ সমস্তই প্রবণ ভাবে উপস্থিত 
থাকিতে দেখা যায়। জরায়ুগহ্বরের দৈর্ঘ্য বৃদ্ধি এবং সমস্ত জরামুর 
চৈতন্তাধিকা হয়। উভয় হুত্তের পরীক্ষায় জরায়ুর বৃদ্ধি স্থির হইতে 
পারে! সাউও প্রবেশ করাইলে বেদন। এবং তাহা বহির্গত করিলে 
শোপিতরঞ্জিত শ্রাব হইতে পারে। গ্রীব! প্রসারিত করিয়! জরাম্মুগহ্যরে 
অঙ্গুলী প্রবেশ করাইলে দানাময়, অন্থুরবৎ, ফাগুন্াবৎ, পলিপইড কিবা 
অন্ত কোন বাহ্‌ বস্ত থাকিলে তাহ! অনুভূত হয়। 

চিকিৎস1।--শোষক, সঙ্কোচক, ন্িগ্চকারক, উত্তেজক এবং দাহুক 
প্রভৃতি বিবিধ ওষধ কোন অবস্থায় এবং কি প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে 
হয়, তাহ! পুর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে। আবশুকান্থসারে তানুযারী 
ওষধ প্রয়োগ করিবে । সাধারণতঃ নিয্নপিখিত নিয়মে চিকিৎস! 
করিতে হয় । 

১। গ্রীব। প্রদাছে যে রূপ পাখারণ চিকিৎস। প্রণালী বণিত 
$ইয়াছে। 

3। টেপ্ট বাবুজী দ্বারা জরাফুগ্রীবার অভান্তর মুখ প্রসারণ । 

৩/ নাইটি.ক বা ক্রোমিক এপিড গ্রয়োগ। 

৪। ফক্বপাইটিন্‌, পলিপইভ, গ্রেগুলেশন প্রভৃতির কোন একটা 
বর্তমান থাকিলে বদি শোণিতম্রাৰ হইতে থাকে তবে জরামুগহ্বর 
টাছির দির! অবস্থান্থপারে ক্রোমিক এসিড, আইওডিন প্রভৃতি 
প্রয়োগ করিবে । সাধারণ চিকিৎসায় উপকার হইতেছে ন! বিবেচন! 


২৩২. গ্রী-রোগ 1 





করিলে অনতিবিলম্বে জরায়ুগহ্যর চাছিরা দেওয়াই সৎপরামর্শ 
পিদ্ধ। 
€ | চাছার প্র যে প্রণালীতে কার্বলিক এসিড, আইওডিন, এক- 
থাইওল প্রভৃতি প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেওয়া হইয়াছে, তজপ কর! 
উচিত। 
৬। জরাধুগ্রীবার রক্তরসমোক্ষণ। 
৭| আইওডিন প্রভৃতি সহ যোনিমধো ডুস প্রয়োগ । 
৮ নিয়মিতরূপে হাইডে,সটিস ও একথাইওল ট্যাম্পন প্রয়োগ । 
৯। গ্থানভ্রষ্টতাদি বর্তমান থাকিলে প্রদাহ উপশম তওয়ার পর 
তাহ! প্রকতাবস্থায় স্বাপন । 
বৈদ্যুতিক আ্বোত ( 0951%51)0-0185076081 ০৪061155010 ) 
পারিসের এপোষ্টলী এই প্রণালীতে চিকিৎসা করেন। প্রথমে মূ 
গ্রক্কতির শ্বোত প্রয়োগ আরস্ত করিয়া ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করা উচিত। 
অনেক স্থলে স্থল হয়। 
উপদংশসংশ্লি্ গীড়ায় পারদ প্রয়োগ করা আবশ্তক। ট্যানেট 
অব মার্কারী, পারলায়নাইভ মার্কারী, গ্রীণ আইওভডাইভ, মার্কারী কিন্বা 
পায়দের অন্ত প্রয়োগরূপ ব্যবস্থা করিবে । নিয়লিখিত ব্যবস্থা পত্র 
উৎ্রাষ্ট। 
8৪ হাইডুজ্জ ট্যানেট 21 
এসিড অসেনিয়স হে 
কু্টনাইন সালফ 2:71 
একস্া জেনসিয়ান 05, 
ফিশ্রিত করিয়। এক বটিকা। এক মাত্র! । প্রত্যহ করেকবার সেব্য। 
জিঙ্ক ক্লোরাইড ৪ ১-+3 এক আউদ্স জলসহ মিশ্রিত 
করিস! তদ্থার! পীড়িত বিধান দগ্ধ করিতে অনেকে উপদেশ দেন । ওই 
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সরব প্রয়োগ করার পুর্বে নিদিষ্ট স্থান প্যতীত অন্ত স্থানে সংলগ্ন হইতে 
না পারে, এমত উপায় অবলম্বন করিয়া! তৎপর প্রয়োগ করিতে হয়। 
সন্তাহে ছইবার প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। দৈবা যোনি প্রাচীর 
প্রত্ৃতি স্কানে এই ওষধ সংলগ্র হইলে তৎক্ষণাৎ সেই স্থানে বাটকার্বনেট 
অব সোড। শ্রয়োগ করা উচিত। পুরাতন বিবৃদ্ধিতে সাধারণতঃ 
ক্লোরাইড জিষ্ক দ্রব প্রয়োগ করা হয়। জরাধুগহ্বরে আইডোফরম 
এবং যোনি মধ্যে আইডোফরম ট্যাম্পন উপকারী । 


জরায়ুর অসম্পূর্ণ সন্কোচন। 
(50177501000 ০01 0) 06৪75৪ সবইন্ভলিউশন 
অফ্দি ইউটিরাস ) 


বিবর্ধিত জরায়ু প্রাচীর সঙ্ষোচনাভাবে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত না 
হইলে তাহা সবইনভলিউশন নামে অভিহিত হয়। এই পীড়া এক 
প্রকার বৈধানিক পুরাতন শোণিত সঞ্চয়জনিত পরিবর্তন মা । 

নিদানতত্ব।__জরামুর স্বাভাবিক অবস্থার গুরুত্ব প্রায় এক হইতে 
দেড় কি ছুই আউন্দ। গর্ভধারণের পর সমস্ত জরাষু বৃহৎ-__ প্রাচীর 
স্থল এবং গহ্বরের আয়তন বৃহৎ হয়? পেশী, কৌধিফফষ বিধান, রস ও 
শোশিতবাহিক! প্রস্তুতি সমস্তই বঞ্ধিত চয়। প্রসবাস্তে জরামুর গুরুত্ব 
প্রায় ২৮ আউদ্দ থাকে; তৎপর শোষণ, পরিবর্তন ইত্যাদি ঘটনায় 
ক্রমে হ্যস হইতে আরম্ভ হুইয়! ৬৮ সপ্তাজের পর প্রায় স্বাভাবিক 
অবস্থায় উপস্থিত হয়? কিন্তু নান! কারণে এই শ্বাভাবিক অবস্থায় পরি- 
ণত জওয়ার বি উপস্থিত হইতে পারে । তদ্দরপ ঘটনায় জরায়ু 
স্বাভাবিক অর্পৈক্ষা বৃহৎ আকতনে থাকে-__শোণিত ও রসবাহিকার 
আয়তন বৃদ্ধি পায়, আকার ও সংযোগ তত্তর পরিমাণ অধিক থাকে । 


২৩৪ স্রীরোগ। 





অধিক পরিমাণ শোণিত সঞ্চিত হর । সুতরাং আর স্বাভাবিক আর 
তনে পরিণত ভইতে পারে না। বৃহৎ হওয়ার পর যে প্রণালী 
পরিবর্তিত হইয়বু স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয় তাহ! ইন্ভলিউশন 
(117%0106017) এবং আংশিক ভ্রাস হওয়ার পর আর.হ্রাস না হইলে 
তাহ সবইনৃভলিউশন (59১17010007 ) নামে উক্ত হয়। 

কুমারীদিগের জরামু স্থানত্রষ্ট হইলে কখন কখন জরায়ু বৃহৎ 
দেখিতে পাওয়৷ যায়, জরাফুগ্রীবার এভ্যন্তরাংশের প্রদাহ অন্ত 
কদাচিৎ জরায়ু বৃহৎ এবং অসম্পূর্ণ সঙ্কোচনের অবস্থায় পরিণত হইতে 
পারে। এইরূপ স্থলে যাহাদের কখন গর্ভ হয় নাই তাহাদিগের 
জরাযুগহবরে তিন ইঞ্চ বা তদপেক্ষা অধিক পরিমাণ সাউও প্রবেশ 
করিতে পারে। আত্যস্তরিক পুরাতন প্রদাহজনিত জরাযুগহ্বর ও প্রাচীর 
বৃদ্ধির জন্ত রন্নপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। কিন্তু সবইনভপিউশন 
গভধারণের পরেই হইতে দেখা যায়। ইহাই সাধারণ নিয়ম । 

কারণ।--প্রসব সম্বন্ধীয় প্রতিপালনীয় নিয়ম সমূহ অগ্রাহ্‌-- 
প্রসবান্তে শীঘ্র শষ্যাত্যাগ, গ্ভশ্রাবাস্তে কোন নিয়ম প্রতিপালন ন। করিয়া 
নিয়মিত কার্যে নিযুক্ত হওয়! ইত্যাদি ঘটনায় শৈরিক রক্তাধিক্য হয়, 
প্রসবের পর পার্থস্থিত বিধান শিথিল থাকায় বৃহৎ জরায়ু নিয়্াভিমুখে, 
অগ্রব! পণ্চাতে স্থানভ্রষ্ট হওয়ায় বন্ধনীর শোণিতপূর্ণ শির। সমূহ নিয়ে 
আইসে সুতরাং শোণিত সঞ্চাণনের বিশ্ব হওয়ায় রক্তািক) উপস্থিত 
হয়) বস্িগহ্বরের প্রদাহ (প্যারাযিট্রাইটিস, পেরিমিটাইটিস ), গ্রীবার 
ছিন্নবিচ্ছিপ্নতা, এঞ্ডোমিট টইটিস্‌, পুনঃ পুনঃ গভধারণ, দীর্ঘ কালস্তস্ত 
দান, ফুপ ইত্যাদির অংশ আবদ্ধ থাকা, জরায়ুর স্ানভ্রষ্টতা, এবং 
সৌত্তিক অর্ধদ ইত্যাদি । 

নিণর ।_-গ্রীথ। আক্রান্ত থাকিলে অন্কুলী পরীক্ষার তাহার মুখ 
উন্মুক্ত, স্ফীত, বেদনাধুক্ত, অধিক চৈতন্ত বিশিষ্ট, সামান্ভ কঠিন এবং 
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অপেক্ষারুত নিয্ে অবস্থিত, এমত অন্থুমিত হছয়। জরামু সম্মুখে ব 
পশ্চাতে স্থানভ্রষ্টাবস্থায় থাকিতে পারে । উভর হস্তে পরীক্ষায়-__ 
জরাস্ু চেপ্টা, বৃহৎ) সাবধানে পরীক্ষা! করিলে ফওস স্থির করা ধায়। 
মাউণ্ড--তিন, সাড়ে তিন বা গদপেক্ষা অধিক প্রবেশ করে, প্রসব বা 
গর্ভম্রাবের ইতিবৃন্ত, কিন! পুরাতন এপ্োবিট্রাইটিসেয অথব! অনিয়মিত 
আর্তবম্াবের বিবরণ থাকে । সন্তান সম্ভাবনা কিনা, তাহ! সাবধানে স্থির 
কর] আবন্তাক । সন্দেছ হইলে সাউও প্রবেশ করান নিষেধ । অসম্পূর্ণ 
সক্ষোচনে গ্রাবা প্রারই কোমল থাকে না, গর্ভ হইলে প্রতি মাসে যে 
নিয়মে জরায়ু বদ্ধিত হয়, তাহাও হয় না7 জরাদু প্রায়ই ৩৪--৪৯ ইঞ্চির 
অধিক বড় হয় না, জরায়ু বন্তিগছবর মধ্যে প্রায়শঃ নিয়ে অবশ্থিতি করে, 
।গর্ড জন্ত যেরপর্ব্ণ পরিবর্তিত হয় তাহ! হয় না, কোন শ্রাব থাকিলে 
তাঙাতে বিশেষ গন্ধ থাকে না! এই করেকটী বিষয় ও পূর্বইতিবৃস্ত 
বিবেচনা! করিলেই গর এবং ক্যানসারের সহিত সবই্নভপিউশনের 
পার্থক্য নির্ণাত হইতে পারে। 
লক্ষণ |_ ব্যাপক ব৷ স্থানিক কোন বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত ভয় লা। 
সচরাচর পুরাতন এপোমিটাইটিসের, জরায়ু বিবৃদ্ির ও জরায়ুর স্থানভ্র্টতার 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । প্রত্যাবর্তক ন্নার়বীয় লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকিতে 
পারে। সাধারণতঃ গমনাগমনে কষ্ট, কটি দেশের পশ্চাতে ও পার্ে 
বেদন!, লঞ্চাপজরনিত মল-মুত্রাশয়ের কষ্ট, বিবমিষা, সঙ্গমরুদ্্বত। 
ক্ষুধামান্দ্য এবং ফণ্ডস অধিক আক্রান্ত হইলে রঞোধিক ব! শোণিতম্রাব 
হইতে পারে। সময়ে সময়ে পীতাভধু শ্রাৰ তক । 

: শঁচকিৎসা ।-অত্যন্তরস্থিত প্লৈশ্মিক ঝিলির প্রদাহের চিকিৎস। 
প্রণালী যেরূপ বর্ধিত হইয়াছে, তাচ! কর! আবস্তাক । উফ জলের ভূস 
উপকারী । জরামু হইতে রক্ত রস মোক্ষণ করিয়। এক থাইওল গ্রিষিরিণ 
ট্যাম্পন প্রয়োগ করিবে । 





২৩৬ আী-রোগ। 


সল্প রাজা 
০০ নিস টি উস ০ ১. 


ভেসিকেশন (৬ ০3:০9070)-- অর্থাৎ ফোস্কা! উৎপাদন করিলেও 
উপকার হয়| নল!কার ল্পেকুলম প্রবেশ করাইয়া সঞ্চাপ দিয়! জরাযু- 
শ্রীব! স্পেকুপন্ের মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে নির্দিষ্ট স্থানে তেসিকেটিং কলো- 
ডিয়ন প্রয়োগ করিয়! পরে গ্রিসিরিণ ট্যাম্পন প্রয়োগ করিয়! রোগিনীকে 
শায়িত রাখিবে | গ্রায়শঃ ১২ ঘণ্টার মধ্যে রস নিঃস্ত হইতে আরম্ত 
হয়। এই চিকিৎসাফলে গ্রীবার ছিন্লবিচ্ছিন্নত| আরোগা হইতে পারে। 

আইওডিন।- পুরাতন রক্তাধিক্য এবং এগ্োমিট্াইটিস বর্ত- 
মান থাকিলে উপকার হয়। পচননিবারক শোষক তৃলায় টিংচার 
আইওডিন লিগ করিয়া প্রয়োগ কর! উচিত। তৃল! পাকাইয়া৷ গোলা- 
কার এবং আইওডিন পিপ্ত করার পর গ্লিসিরিণ মিশ্রিত করতঃ প্রয়োগ 
করিয়। স্লালিসিলিক তৃলার আর একটি ট্যাম্পন প্রথম ট্যাম্পনের 
নিয়ে স্থাপন করিকৰে। 

হাইড্রে্টিস ও একথা ইওল ।-_ট্যাম্পন ও ডুসসহ এই ছুইটা 
ওঁষধ যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়। নিয়মিতরূপে প্রয়োগ করিলে ষথেষ্ট উপকার 
হয়। এতৎসহ সাধারণ স্বাস্থ্যোর্লতির জন্ত যত্ব কর! আবন্তঠক। 

সঙ্গম পরিবজ্জন, ওয়ারমিচেলের প্রণালীতে শষ্যাগত থাক, বিবিধ 
ঝরণার জল--বিশেষতঃ লৌহ ও আর্সেনিক লংল্লিষ্ট জল--যেমন 
ফ্রাঞ্চের রোয়াট (£০১৪%) পান, সমুদ্রতীরে বাস, অভাবে সিইউড 
এসেঞ্চ মিশ্রিত জলে স্নান উপকারী । 

আর্গটের গ্রায়োগরূপ সেবন করাইতে অনেকে উপদেশ দেন। এই 
সমস্ত ছিকিৎমায় কোন উপকার ন! হইলে গ্রীবা প্রসারিস্ত করিয়। 
অভ্যন্তরে কোন পদার্থ আবদ্ধ থাকিলে তাহা বহিগত করিয়। ছিবে। 
আবগ্তক মতে জরামুগহ্বর চাছ। উচিত। লক্ষণান্পারে অন্তান্ত বধ 
ব্যবস্থা করিবে। 


1 


দ্বাদশ অধ্যায় । 


ওত টিউন 


জরায়ুগ্রীবার ছিন্নবিচ্ছিন্নতা | 
(14809160006 016 ০০:৮1 ল্যাসারেশন অফ. 
দি সারতিক্স। ) 
প্রসব সময়ে শীঘ্র পানমুছি ছিন্ন হইলে, জরায়ু মধ্যে হস্ত বাঁ যন 
প্রবেশ করাইলে জরায়ুগ্রীব! বিদীর্ণ ব। ছিল্প বিচ্ছিন্ন হয়। অতি অন্ন 
সময় মধ্যে প্রসব কার্য শেন হইলেও জরাযুগ্রীবায় চির বা বিদীর্ণ 
এহইতে পারে। 

সাধারণতঃ সম্তানের মস্তকের অবস্থান অনুসারে বাম পান্বে অন্ু- 

প্রস্থ ভাবে বিদীর্ণ হয়। কথন কখন একাধিক বিদারণ দৃষ্ট হয়। 





» »৪তষ চিত্র । »৬তস তির / জরাধু্রীবার উভয় 
জরারুত্্ীধার নক্ষাফার বিদারণ । পার্থর গভীর ভর বিদারণ । 
অনেক স্থলেই উক্ত বিদারণ আপন! হইতে আরোগ্য হইয়! 
যায়। লোকির! শবে আরোগোর কোন বিগ্র উপস্থিত করে ন1। 
জবার কখন ব! উক্ু বিদারণ জন্ত জরাষুর নানাবিধ পীড়া উপস্থিত 


২৩৮ হ্রী-রোগ। 


০০ 


হুয়। উভয় পার্থের গভীর এক বৃহৎ বিদারণ জন্ত মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে। 

নির্ণয় ।--বিদীর্ঘাবস্থা সহজে স্থির হইতে পারে; কিন্তু মুখেক্ষত 
থাকিলে সন্দেহ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । নলাক:রের ম্পেকুলম 
গ্রবেশ করাইয়! চাপিয়া ধরিলে বিদারের উভয় পার্খ__গ্রীবামুখের বিদীর্ণ 
ওষ্দ্বয় একত্রে সম্মিলিত হয়। তজ্জন্ত বিদীর্ণ স্থান দৃষ্ট হয় না। 


ইহাই সন্দেহের কারণ। নিয়লিখিত প্রণালীতে পরীক্ষা করা 
কর্তীব্য। 
রোগিণীকে বামপার্্ে শয়ান ও সিমসের স্পেকুলম প্রবেশ করাইয়া 


টেনাকিউলম দ্বার1 বিদারের উভয় পার্শ্ব বিদ্ধ ও সম্মুখাভিমুথে আকর্ধিত 


করিলে বিদীর্ণাবস্থা__ফাট স্থানের ক্ষত বিলুপ্ত হইয়! কেবল বিশেষ , 
প্রাক্কৃতির সংযোগ চিহ্ন মাত্র অবশিষ্ট থাকিলে বিদারণ স্থির করিবে। 

উপসর্গ ।-_গ্রীবার ও মুখের এরোশন, গ্রীবারন্ধে,র বহিক্ুনুখাবস্থা। 
অসম্পূর্ণ সঙ্কোচন, এগ্ডোমিট,ইটিস, পেরিমিটাইটিস, গ্রীবার ক্ষত 
শুক্ের দাগ, বন্ধাত্ব ইত্যাদি। পরন্ধ গ্রীবার ইপিখিলিওম! ও মারাত্মক 
পীড়ার পূর্ধবস্তী কারণ স্বরূপ হইতে পারে। 

লক্ষণ '__বিদারের বিস্তাতি এবং প্রকৃতি অনুনারে প্রবল ব1 মৃছ্‌ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। গভীর ভাবে বিদীর্ণ হইলে গ্রীবাভ্যন্তরের 
প্লৈশ্মিক বিল্লি বহির্গত হুইয়! পড়ে । পুরাতন ভাবাপল্স হইলে সহজে 
শোণিতত্রাব হনন। গ্রীবার মধ্য হইতে শ্বেত ব! পীতাভ আ্রাব . হইতে 
থাকে । গমনাগমনে ফেদনা, সঙ্গম-ইচ্ছ! বিলুপ্ত, স্বায়বীয় বেদনা! এবং 
অস্ভান্ড প্রত্যাবর্তক লক্ষণ বর্তমান থাকার সস্তাবনা। কিন্ত কোন 
বিশেষ নিদ্দি্ লক্ষণ নাই। বিদারণ বৃহৎ হইলে গ্রীবার সহিত যোনির 
সম্মিলন স্থান পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। অন্গুলী দ্বারা পরীক্ষা করিলে তাহ 
অনুভব করা যাইতে পারে। 


জরামু-গ্রীবার ছিন্ন বিচ্ছিপ্নত! ২৩৯ 


আজ 


চিকিৎসা ।--উপশম এবং আরোগ্যার্থে তিল্ল তয় উপায় অবলস্থন 
করিতে হয়। 

উপশম অন্য শাস্ত সুস্থির অবস্থায় শব্যায় শয়ান, ফঁনি মধ্যে উদ 
জলধার! প্রয়োগ, স্থানিক রক্তরস মোক্ষণ, গ্লিসিরিণ ট্যাম্পন, সৃষ্কোচক 
জলের পিচকারী। বোরাক্স ও ট্যানিন, কার্বলিক এসিড ও আইওুডিন 
ইহাদিগের সহিত গ্রিসিরিণ মিশ্রিত করিয়। কিন্ব! ক্রোমিক এসিড ভ্রব 
গ্রয়োগ করিলে উপকার হয়। ধাতব অল্প, কুইনাইন, বার্ক ইত্যাদি 
ব্যবস্থা কর। উচিত। জরাষু অসম্পূর্ণ সন্কুচিতাবস্থায থাকিলে আর্গট 
উপকারী । আইওডিনের প্রয়োগন্ধপ, হাইড্রেষ্টিস, ক্রোমিক এসিড, 
নাইটে,ট অফ. ধিলভারের অনুগ্র ভ্রব, কিন্ব! পারক্লোরাইড অফ. আয়রণ 
থযানিক গ্রয়োগ ক্ষত গুফের সহায়ত! করে। রাজোধিক গীড়ায় যেরূপ 
ওধধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেওয়! হইয়াছে, ইহাতে ও তাহ! প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। 

ক্মস্ত্রোপচার '_-উক্ত চিকিৎসায় কোন উপকার ন1 হইলে অন্ত্রোপ- 
চার কর্তবা। কিন্তু জরায়ু অস্ত্রোপচারের উপযুক্ত অবস্থায় প্রাঞ্ অর্থাৎ 
প্রদাহ হ্বাস না হইলে কখনই অন্ত্রোপচার করা উচিত নঙে। প্রদাহ 
আরোগ্য হইলে আর্তবশ্রাব বন্ধ হওয়ার এক সপ্তাহ পর অক্ক্লোপচারের 
দিন ধার্য করা কর্তব্য। কয়েক দিবস পূর্ব শ্ছইতে ব্রোমাইড 
সেন এবং যোঁন মধ্যে ডূস প্রয়োগ করিতে আরম্ভ করিবে। 
আস্ত্রোপচাবের অব্যবহিত পূর্বে উষ্ণ জলধার! প্রয়োগ করিয়া শোশিত- 
আ্রার বন্ধ, করিবে । অস্ত্রোপচারের জন্ত তেঞ্জাইন্ডাল ডুূস, কয়েকটা 
ডকবিল স্পেকুলম, দীর্ঘ মুস্রিযুক্ত ছুরি, বক্র কাচী, টেনাকি উলম, 
ইমেটের নিল ও নিডলচোলডার, সিক্ধ বা রৌপ্যতায়, ফরসেপ্ন. এবং 
ক্রচ আবস্তক ।” 

টেকিলোরাফী (17500002যে/ ) অন্রোপচার ।-ঞ্লোরফরম দ্বারা 


২৪০ স্্রী-য়োগ। 


চপ মা পপ অপ ০ শা সি, সা ৯ পাচা ০০ এ টি 





এটার এরা নিজ 


সংজ্ঞাহর়ণ করিয়া! টেবেলের এক গার্থে আলোকের সন্যুখে উত্ত:ন ভাবে স্থাপন করিয়। 
ফচ ঘার! উরুত্বয় পৃথক করিয়! রাধিবে। গরীব! দেখিয়। তাহাতে টেমাকিউলম বিদ্ধ 
করতঃ আকর্ষণ পূর্বক নিযে আনির! একজন সহকারীকে স্থিরভাবে ধরিয়! রাখিতে 
দিবে । বিদারের উওয় পার্থ একত্র করি! তন্মধাস্থিত কত অংশ কর্তন করতঃ দুীতৃত 
করিলে উত্মমরূপে সম্মিলিত হওয়ার সম্ভাবন1, তাহ! আনুমানিক স্থির করিবে । একটী 
দ্য রবারের ওয়াচল্প্রিংরিং পেশারী গ্রীবার মূলে প্রবেশ কর।ইয়। শোণিতশ্রাষের প্রাতি* 
বিধান করিয়। কার্ববলিক জল দ্বার। যোনিগহ্বর উত্তমরাপে ধৌত করিবে । 

অস্ত্রোপচার়ক বিদারিত স্থানের সামান্ত অংশ কর্তন করিয়া দূরীভূত করতঃ পরিষ্কার 
করিয়! তৎপর উত্ত স্বানের উদ্ধীংশে ে কোণ উৎপন্ন হইয়াছে তত্রস্থিত ক্ষত গুক্ষের 
বিধান সম্পূর্ণ কর্তন করিয়! দূরীভূত করতঃ নিয়ের ৯৭তম--৯৯তম চিত্ত প্রদর্শিত প্রণালীতে 








৯৭তম চিত্র। ইমেটের গরণালীতে কর্তন এবং সুত্র গ্রবেশন প্রণালী । 
হুত্র যা! তার প্রবেশ করাইয়। গ্রন্থি বন্ধন করিবে । খআপরিষ্ষার বিধান কর্তন 
করিয়! দূরীভূত করার সময়ে গ্রীবার মধাস্থলের সামান্য অংশ কর্তন না করির়। ভবিষাতে 
শীবার রন প্রস্তুত হওয়ার জন্ত অবধাহত জবস্থায় রাখা ১উচিত। অপর পার্বিদীর্ঘ 
হইর। থাঁকিজে তাহাও এই এপালীতে কর্তন করিয়। হ্ত্র প্রবেশ করাইয়। প্রস্থ 
বন্ধন করিতে হয়। 
অস্ত্রোপচার শেষ হইলে শয্যায় শায়িত রাখিবে। উপযুক্ত সময় পর 
পর ক্যাথিটার ত্বারা গ্রশ্নাব করান কর্তব)]। কিন্ত ভিন দ্িবন পর 


রোগিনী শ্বয়ং মুত্রত্যাগ করিতে পারে। . ছাটুতে তর দিয়! উপুড় হইয়! 
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»তম চিত্র । হুত্র প্রবেশ ৯৯তম চিজ্পে। গ্রন্থি ধঙ্ধ- 
করাইবার পর এবং গ্রন্থি বন্ধ- নের পরে সম্মিলিত নৃত্র ও 
নের পুর্বে প্রবেশিত সুগ্রের বিদীর্ঘ স্থানের দৃশ্য । 


পার্থ দৃষা। 


প্রমাব করিলে যোনি মধ্যে মুত্র প্রবেশের আশঙ্কা থাকে না। প্রত্যহ 
মু প্রকৃতির পচন নিবারক জল দ্বার! যোনি ধৌত করিতে হয়। দশ 
বার দিবস অতীত না হইলে কখনই স্তর কর্তন করিয়! বহিরগত করিবে 
না। হৃত্র শীপ্র কর্তন করার দোষে অনেক সময় বিদীর্ণ স্থান সম্মিলিত 
হইতে পারে ন1। 


৮৬০ 


ত্রয়োদশ অধ্যায় । 





" জরায়ু গ্রীবার এরোশন, গ্র্যানুলার ও 
ফলিকিউলার ডিজেনারেশন । 


(0::০100, 07900187800. চা01110812) 1092910886020 
01 056 09751), 


স্পেকুলম প্রবেশ করাইলে অনেক স্ত্রীলোকের জরায়ুর বাহ সুখে; 
পার্থ স্থানে স্থানে অল্প বা অধিক পরিমাণে লালবর্ণ অবনত বা বিষ 
প্রতি বিশিষ্ট স্থান লক্ষিত হয়; সাধারণতঃ উচ্ছাই জরাধুগ্রীবার ক্ষত 
নামে উক্ত হইত। কিস্ত ক্ষত বলিলে যে ভাব ব্যক্ত হয়, এরোশন বলিজে 
সে ভাব ব্যক্ত হয় না, তল্জন্ত বর্তমান সময়ের অনেক বিধানতত্ববিৎ উত্ত 
অবস্থাকে ক্ষত অর্থাৎ অলসারেশন অফ. সারভিক্স না বলিয়া! এরোশন 
অফ. সারভিকা সংজ্ঞ। দেন। ক্ষত শব্ধ কেবল বিশেষ গ্রদাহ, মারাত্মক 
এবং ক্যানসার সংশ্লিষ্ট অবস্থায় প্রয়োগ হয়। একোশনে জরাদুগ্রীবার 
বাহ্‌ মুখের ওটঘ্বয়ের ইপিধিয়াল স্তরের কেবল বাহম্তর--শক্কবৎ কোষ 
মাত্র 'খলিত হইয়। পতিত হুয়। পীড়িত স্থান উজ্জ্বল, আরক্তবর্ণ, ক্ষত্রিত, 
মস্ণ, অন্কুরাক্রাস্্, দানামন্ন, বিবম, কিনব! তরঙ্গবৎ উচ্চাবচ দেখাক়। 

অরাস্ত্রীবার বাহ্‌ সুখের সঙ্সিকটবর্তা স্থান-_ওট্নবর-_বাক প্রদেশ 
শ্বাতাবিক অবস্থায় শক্কবৎ ইপিখিলিয়ম স্বারা আবৃত থাকে কিন্ত 
এরোশন হইলে শক্কবৎ ইপিখিলিয়মের পরিবর্তে স্তসাকার ইপিথিলিয়ঃ 
ঘর! আবৃত দেখ। যায় । এই স্তস্তাকার ইপিখিলিয়ম সংযোগ বিধানের 
অত্যন্তরে প্রাবিই ও গ্রন্থিবং গঠনে পরিবন্তিত হয়, কিন্ত এই স্থানে 


জরাঘুস্ত্রীবার এয়োশন ও ডিজেদারেশন। ২৪5 


স্বাভাবিক অবস্থান উক্ত বিধানে কোন গ্রন্থি বর্তমান থাকে না। এই 
অভির গ্রন্থি সমূহ শ্রীবার গ্রন্থি অপেজণ ক্ষুত। সংযোগ বিধানে 
কেবল মাত্র সামান্ত গোলাকার কোব সঞ্চিত হওয়া, ব্যতীত অপর 
ফোম পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। সংঘোগ নিধান মধ্যে স্স্কাকার 
কোষ প্রবেশের পরিমাগ অনুনারে এরোশনের আক্কৃতি এবং প্রকৃতি 
বিিক রূপ হওয়ার এরোশন ভিন্ন ভিন্ন শ্রেনীতে বিভক্ত হইয়া বণিত 
হুর । নিমলিখিত কয়েক শ্রেণীর এয়োশন অধিক দেখিতে পাওয়া 
ধায়। 
১। সিম্পল (১৮001০ )1---ক্গাক্রাত্ত স্কান সামান্ত মাত্র 
সাংসাঙ্ক্রাক্রান্ত দেখায়। 
২। প্যাপিলারী ব। ভিলাস (৮%18)185 ০: 5111008)1--- 
সাধারণ এরোশনে সংযোগ বিধানের গত্াস্তরে গুস্তাকার ইপিখিলিয়ম 
, যে পরিমাণ প্রবিষ্ট হয়, প্যাপিলারী এরোশনে তদপেক্ষ। অধিক প্রবিষ্ট 
হওয়ার আক্রান্ত স্থান স্বাভাবিক অপেক্ষা উচ্চ ও মকৃমলবৎ কোমল, 
লাল, লোমশ বা! দানাময় দেখায়। 
| ৩। ফলিকিউলার (€ ম011101118: )1- সংযোগ বিধানের 
অধিকতর গভীরম্তরে স্তম্তাকার ইপিখিলিয়ম প্রবিষ্ট হওয়ায় আক্রান্ত 
স্থান উন্নতাবনত ও চেপ্ট| হইয়! যায়। সন্লিকটস্থিত উভয় উচ্চতম 
'সংশের উপরিভাগ একত্রে সম্মিলিত হওয়ায় তন্নিয়স্থিত স্থানের মধ্যে 
' প্রবেশপথ বন্ধ ও তজ্জন্ত শ্রাব বহিগগত হইতে না! পারায় তন্মধ্যে সঞ্চিত 
হইতে থাকে; ক্রমে বিস্তৃত হয়। এইরূপে তরণ পদার্থ পূর্ণ কোষে পরিণন্ 
হয়। ক্রমে ক্রমে আরও শ্রাব সঞ্চিত হওয়ার অপেক্ষারত বৃহৎ &বং 
কোন কোনটী বা বিদীর্ণ হয়। বিদীর্ণ হুইয়] আব বহিগত হইয়া গেলে 
তৎস্থান'পুনর্ধার অবনত হয় ॥ এই প্রকৃতির অপকৃষ্টত1 দারা সমস্ত 
প্ীবা আক্তার হইতে পায়ে । 





২৪৪ স্ত্রীরোগ । 





এফথাস এরোশন ( &&01000099 070810% ) 1--জরাঘু- 
শ্রীবার প্লৈশ্সিকবিল্লির ইপিথিলিরম স্তর ক্ষয় হইয়! গেপে এই ০০ 
এরোশনের উত্ধৃতি হয়। 
অধিকাংশ স্থলে ভিন্ন ভিন্ন প্রর্কৃতির এরোশন একত্রে সম্মিলিত 
থাকার কাধ্যতঃ পার্থক্য নির্ণয় অত্যন্ত কঠিন হয়। 
কারণ।-_গ্রীবার সর্দি প্রকৃতির প্রদাহসহ এরোশন বর্তমান থাকে । 
জরায়ুর অনেক গীড়াতেই উক্ত লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। জরায়ুর 
স্থানত্রষ্টত।, গ্রীবা-বিদারণ, যোনি প্রদাহ প্রসৃতিতে জরাযুগ্রীবার রক্তা- 
ধিক্য হইয়! পরিণামে এরোশন হইতে পারে। টিউবারকেল, উপদংশ 
এবং গওমাল! ধাতু গ্রকৃতিতেও এরোশন হইতে পারে। পেশারী 
প্রভৃতির উত্তেজনাতেও ইহ! হইতে দেখ! যায়। 
লক্ষণ ।-_রক্তাধিক্য, এণ্ডোমিটাইটি,স, যোনিপ্রদাহ, এবং প্রামেহ 
প্রভৃতি কোন পীড়। বর্তমান থাকিলে তাহার প্রবলত্তবের উপর লক্ষণের 
প্রকৃতি নির্ভর করে। বর্ণযুক্ত শব, গমনাগমনে কষ্ট, কটিদেশের 
পশ্চাতে ও পারে বেদনা, সঙ্গম-কষ্ট, সাব্বাজিক হর্ববলতা, সামান্ত পরি- 
শ্রমে অবররন্গতান্থতব, এবং ক্ষুধামান্যয প্রভৃতি সাধারণ লক্ষণ বর্তমান 
খাকে। যোনি মধ্যে অঙ্থৃলি প্রবেশ করাউয়। পরীক্ষা করিলে জরামুমুখের 
কোমল, আর ও ক্ষমিত ব। মাংসান্ুরবৎ অবস্থা অনুভব কর] যায়। 
স্পেস্কুলম প্রবেশ করাইলে পুয়মিশ্রিত একস্তর শ্রাব দ্বার! গ্রীবামুখ আবৃত 
দেখ] যায় । কখন কখন উক্ত আাবসহ শোণিতবিন্দু মিশ্রিত থাকে ৷ 
এই শ্রাব তৃলী দ্বারা'পরিষার করিলে গ্রীবা-মুখের ক্ষদ্কিত কিন্বা 
মাংশ্লাস্কুরবৎ অবস্থা পরিলক্ষিত হয়। এতৎ সহ সময়ে সময়ে পুরাতন 
বিদীর্পতাঁর পরিণাম খাঁচ বর্তমান থাকিতে পারে । তুলা বা স্পঞ্জ ছার! 
স্ীড়িত স্থান পরিষ্কার করিলে শোিত শ্রাব হইতে খাঁকে। এক্ডে- 
ফিটাইটিস বর্তমান থাকিলে গ্রীবার মুখ হইতে তাহার বিশে প্রন্কতির 
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চটচটে প্রাব বহির্গত হয়। 'প্রমেহ গ্বীড়া থাকিলে অরামু হইতে পুয় 
মিশ্রিত অপরিষ্কার পীতবর্ণ ও গন্ধযুক্ত শ্রাব হইতে থাকে। এডৎ 
সহ যোনিগ্রদাহ এবং পীড়! পুবাতন হইলে যোনিপ্রাচীরেরও 
মাংসাস্থুরবৎ্ খঅবস্থ। বর্তমান থাকিতে পারে। 

চিকিৎস!।--এরোশনের চিকি ৎস: সম্বন্ধে কয়েকটা নিয়ম অবগত 
হওয়! উচিত। 

রোগের পরিণাম সম্বন্ধে কেহ প্রত্র করিলে সাবধানে মন্তব্য 
প্রকাশ কর! উচিত। জরাফুগ্রীব'র মাংসাহ্থুরবৎ পীড়া আরোগা 
হওয়া সময় সাক্ষেপ। জয়াযুর অপর কোন পীড়া বর্তমান 
থাকিলে অধিক দিবস চিকিৎসা না করিলে কোনও উপকার 
হয় ন!। 

মাংসাক্থুর সমূহ বিলুগ্, পীড়িত স্থানের পাংগুটে বদ, ও সমভাব, 
রক্তাবেগের হ্রাস, শ্রাবের পরিমাণ কম এবং গু হইতে আরম্ত 
করিলে আরোগ্যোনুখ হইতেছে, এমত বিবেচনা করা যাইতে পারে। 
এই পীড়ার চিকিৎসায় সক্কোচক ও দ্াহক ওঁধধসমূহ অধিক 
পরিমাণে প্রয়োজিত হওয়ায় অনেক স্থলেই মন্দ ফল হইতে দেখা 
যায়; কি শক্তির ওষধ কত সময় পর পর প্রয়োগ কর! 
উচিত, চিকিৎসক তাহ গীড়ার প্রকৃতি দৃষ্টে স্থির করিবেন । এতৎ 
সম্বন্ধে কোন সাধারণ নিয়ম হইতে পারে না। চিকিৎসকের অভি- 
ভ্ততান্থুয়ায়ী ওধধ ও ভাহার পরিমাণ স্থির করিবেন। 

উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ ন! করিয়! প্রথমে স্ানিক ন্লিগ্ককারক 
ওষধ প্রয়োগ করাই উচিত। 

গীড়িত স্থান গু হইয়। ম্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হওয়ার 
পর কয়েক দিবল পরীক্ষাধীনে রাখিয়া পরিশেৰে আরোগ্য নন্বন্ধে 
সন্তোষজনক মন্তব্য প্রকাশ করিবে। 


র্ 
ঘর» 
র 





২৪৬ স্্রীরোগ | 


তির েতিটিসা 


প্রীবার ক্ষত চিকিৎসার জন্ত রোগিনী উপস্থিত হইলে প্রথমেই 
স্্রীবার কত অংশ প্রদাহাক্রান্ত, তাহ! পরীক্ষা! করিয়। স্থির করিবে। 
সহজে ক্ৃতকার্ধা না হইলে গ্রীবারদ্ধ, প্রসারিত করা আবশ্তক। 
প্রথমে জরায়ু ও শ্রাব পরীক্ষা করিয়া অভ্যন্তরে গ্রদাহ আছে, এমত 
সন্দেহ হইলে গ্রীব! প্রসারিত করিয়! অভ্ান্তর পরীক্ষা করার পর 
পীড়া সম্বন্ধে রোগিণীকে স্বীয় মন্তব্য অবগত করাইবে। সামন্ত ভাবে 
পরীক্ষ! করিয়। সস্তব্য প্রকাশ করিলে অনেক স্বলেই হাঁস্যাম্পসদ হইতে 
হয়। জরামুগহ্বরে প্রদাহ থাকায় আব হয়। গ্রীবার উত্তেজনায় 
শ্রীবামুখে এরোশন উপসর্গ হয়, অধিক দিবস এই অবস্থায় অতিবাহিত 
হইলে এরোশনের কিয়দংশ গুফ ভাব ধারণ করে। এইরূপ হইলে 
গ্রীবার এরোশনে পুনঃ পুনঃ স্কানিক ওঁষধ প্রয়োগে বিশেষ কোন 
উপকারের আশা করা যাইতে পারে না। কেবল সময় নষ্ট হয় মাত্র। 
জরায়ুর অভ্যন্তরে প্রদাহ বর্তমান থাকিলে গ্রীবামুথে দাহক ওষধ 
প্রয়োগ করা নিক্ষল। অনতিবিসন্ে গ্রীব! প্রসারিত করিয়া অভ্যন্তরে 
যথোপযুক্ত ওষধ প্রয়োগ করিয়! এরোশনের স্থানে নাইটিক এসিড 
প্রয়োগ করিলে শীঙ্ক উপকার হওয়ার সম্ভাবন!। 

জরায়ুর অভ্যন্তরে এবং গ্রীবায় উক্ত ওষধ প্রয়োগ করার পর পুন- 
র্বার আর্ভব শ্রাব না হওয়া পর্য্যন্ত গ্রত্যহ গ্রীবায় উপযুক্ত ওষধ প্রয়োগ 
করিয়। আর্তব শ্রাব শেষ হইলে পুনর্ধধার পরীক্ষা করিয়া দেখিবে, যদি 
এরোশন বর্তমান থাকে, তবে পুনর্ধার নাইটিক এসিড প্রয়োগ ক্রিয়া 
পূর্ববৎ চিকিৎস। করিতে খাকিবে। 

জরাফু ম্বানষ্টাবস্থার় থাকিলে এ্ররোশন আরোগ্য না, 
হওয়া পর্যাস্ত শ্বাভাবিক স্থানে স্থাপন করিতে বিরত থাকা 
উচিত। এ অবস্থায় উপযুক্ত পেশারী প্রয়োগ করা যাইতে 
শ্পার়ে। 





জরাফুগ্রীবার এয়োশন। ও প্রাযাছিলায় 1ডজেনার়েশন।  হল্তৎ 


সাধারণ নিয়ম 1-»সরল উদ্ভান জাবে শয়ন করিস থাক উচিত । 
শারীরিক পরিশ্রম, ও সঙ্গম এবং তৎনংক্সিষই্ই উদ্ধেজলার কারণ পরিছায় 
কর! আবস্তক। কুইনাইন্ আর্সেনিক, ধাতব অন্ন এবং বার্ক 
ইত্যাদি ওঁষধ গরয়োগ উপকারী । , 
স্বানিক ।--ধোরেট অফ. সোডা, সাল্‌্ফো-কার্বালেট অফ. জিদ, 
এসিটেট অফ পেড, কণ্িজ ফুউড, কার্ধলিক এসিভ, এলাম, এবং 
ট্যানিন, ইহার কোন একটা ওষধ জলসহ মিশ্রিত করিয়। যোনি মধেট 
ডুস প্রয়োগ উপকারী । পাচপোয়া জলে প্রথমোক্ত ওধধ অর্ধ 
আউদ্দ এবং অবশিষ্ট সমস্ত উঁধধের কোন একটী এক ড্যাম পরিমাণ 
মিশ্রিত করিয়! লইতে হয়। পারক্লোরাইড অফ মার্কারী (৮০৮), 
। হাইডেষ্টিসের তরল সার ডুসসহ প্রয়োজিত হয়। চিনোফোকোর 
ট্যাম্পন ও ডু উভয়ই উপকারী । 
পীড়িত স্থানে প্রযোজ্য ওষধের মধো 'নাইটেট অফ. সিলভার 
(ফিউজ ট্টিকবা ভিন্ন ঠির শক্তি বিশিষ্ট দ্রব); কার্কলিক এসিড 
এবং গ্লিসিরিণ; নাইটিক এসিড) রিচার্ডশনের ট্রিপটিক কোলইড ; 
পিগমে্ট অক. আইগডিন এবং একথাইওস (আইওডিন 81, স্পিরিট 
রেন্টিফাইড হাঁ, শতকর ৫১০ অংশ একথাইওল গ্রিসিরিণ প্রধ, ফেন্সি- 
বল্‌, কলোডিয়ন 8৪9); ক্রোমিক এসিড (51-81)) আইওভোফরম) 
পারক্লৌরাই অফ.আগরণপ্রব (181 গ্লিসিরিণ )7 ক্লোরাইড অফ. প্রিশ্ক 
(3151); গ্লিসিরিণ সহ হাইড্ষ্টিলের তবল সার এবং বিনআইওডাইড 
অফ মার্কারী উতরুষ্ট | শেষোক্ত উধধ প্রয়োগ করিতে হইপে এয়োশনের 
স্থানে প্রথমে পারক্লোরাইড মার্কারী ভ্রব প্রয়োগ করিয়! তৎক্ষপাৎ 
আইওডাইড অফ. পটাশ দ্রব দ্বার) ধৌত করিলে পীড়িত স্থানে রেড 
আইওডাইড মার্কারী পতিত হয়। 
যোনি মধ্যে ট্যাম্পন ।-_গ্লিসিরিণ সহ ট্যানিন, মির্সিরণ সহ 
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যোয়াসিক এসিড, গ্লিসিরিণসহণ্হাইড়েষ্িদ্‌, গ্লিসিরিণ একথাইওল, 
আইওডিন গ্লিসিরিণ এবং চিনোসোল প্রয়োগ কর! উচিত। 

মলম ।--উগ্রতানাশক এবং পরিফ্ষারক মলম উপকারী। 
ভেসেলিন সহ কার্বালিক এসিড, আইওডোফরম, আইওডোল, ইউরো 
ফেন, একথাইওল, ট্যানিন, বেলাডনী কিন্বা মক্কিয়! গ্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। আইওডোফরমের মলমের সহিত কয়েক গ্রেদ কুমারিন 
((0080108110 ) মিশ্রিত করিয়া লইলে ছুর্গন্ধ নষ্ট হয়। অনেক 
চিকিৎনক এরোশনের চিকিৎসায় মলম প্রয়োগ করেন না। 

রক্ত মোক্ষণ।-_সময়ে সময়ে ইউটিরাইন ল্যান্সেট দ্বারা কর্তন 
করিয়া অল্প অল্প রক্ত মোক্ষণ করিলে উপকার হয়। 

সপোঁজিটরী ।-_বেলাডোনা, অহিফেন, কোকেন, এসিটেড- 
অফ লেড, ট্যানিক এসিড, অক্লাইভড অফ জিঙ্ক, কিম্বা আইওডো- 
ফরমের সপোজিটরী প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 

শুক্ক চিকিওস৷ প্রণালীতে চুর্ণ প্রক্ষেপ।-__সাধারণ ক্ষত 
এবং আঘাত ইত্যাদিতে শুদ্ধ প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া যেকপ স্থুফল 
লাভ করা যায়, জরাহুগ্রীবার ক্ষতের চিকিৎসাতে শুফ্ প্রণালী 
অবলম্বন করিলেও তদ্রুপ ফল লাভ হয়। জরাসুগ্রীবার এবং যোনি- 
গ্রাচীরে চূর্ণ গ্রক্ষেপ করিতে হইলে তদুদদোহ্ে নির্মিত বিশেষ যন্ত্র ব্যবহার 
করা উচিত। প্রথমে পিচকারী প্রয়োগ করিয়া! যোনিশাচীর এবং 
জরাধুগ্রীব! "পরিষ্কার করিয়া তৎপর চূর্ণ প্রক্ষেপ করিবে। লম, 
জিপ্ক অন্বাইড ও বোরাসক এসিডের চূর্ণ সমভাগে মিশ্রিত, করিয়! 
প্রয়োগ করিলে সামান্তড এরোশন এবং শ্বেতপ্রদর আরোগ্য হয়। 
চিকিৎসক আবশ্তকমন্ত অন্ত যে কোন চূর্ণ প্রক্ষেপ করিতে পারেন। 
গিসিরিণ ট্যাম্পন ইত্যাদি শ্রয়োগের পরিবর্তে অনেকে এইরূপ চূর্ণ 
প্রয়োগ করাই উৎক্বষ্ট বিষেচন। করেন। 





চে 


জরামুগ্রীবার ফপিকিউগাগ ডিজেনারেশন। ২৪৯ 


ফলিকিউলার় ভিজেনারেশন অর্থাৎ তরল পদার্থপূর্ণ কৌধিক 
অপকৃষ্টতা ।--অরাযুগ্রীবার ফলিকিউলার ডিজেনারেশন, ফলিকিউ- 
লার হাইপারট্ফী, এবং মিউকস পলিপাই, এই ভিনটাই পরম্পর 
ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধে সন্বদ্ধ। ইহাদিগের নিদানতত্ব ও বৈধানিক, পরিবর্তন 
প্রণালী-_-উভয়ই প্র।য় একট প্রকৃতির । ইহাদিগের সকলের সহিতই 
অরামুগ্রীবার রক্তাধিক্য, চির, কিন্বা। সামান্ত ক্ষত এবং শ্রীবার ওঠের 








১০০তম চিত্র । জর্লাযুত্রীবার ফলিকিউলার হাইপারটুফী অর্থাৎ ঝোৌধিক অপকর্ধ 
জনিত বিবর্ধন। 

বহিরুণ্মুখাবস্থা বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। গ্রীবাগ্রস্থির রক্তাধিক্য এবং 
অবরোধ জন্ত ল্ঘিত শ্ৰীতাবস্থা হইতে সাধারণ কোৌধিক অবস্থার 
উৎপত্তি হয়। এই অবস্থা ওভিউলা নেবোথাই (9০18 3৪৮০৫) 
নামে উক্ত হন্ন। এই কোষ বিদীর্ণ কিন্বা! বিবদ্ধিত হইতে পারে। 
বিরর্ধিত হইলে সন্নিকটস্থিত বিধানসমূহ সবলে সম্মুখাভিসুগে স্থানভর্ট 
করিয়া পলিপসে পরিণত হস্ত কিম্বা জরাযুমুখের যোনি প্রদেশে 
ধূসর,ব। পীতবর্ণ বিশিষ্ট ক্ষুপ্র কৌধিক গুটিফকার আকার ধারণ করির! 
খবস্থিতি করে। এই সমব্য কোষের অভ্যন্তরে পুয় বা লালসেবৎ 
পদার্থ; দানাময়, শ্লেম্মাকণ| এবং ইপিথিলিয়ম কোষ বর্তমান থাকে। 
কখন কখন কোধ বিদীর্ণ হইয়। যাওয়ায় তৎস্থান প্রথমে, অবনত এবং 
পরিশেষে ক্রমে স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয়। উক্ত অপরুষ্ঠাবস্থার 


২৪০ শ্রীরোগ। 


পিপিপি াশাীাশিীশিীিীীশীিািিটিশীাশিীটী 
ফোন গ্রতিহিধান ন! করিলে গ্রীকায় ক্রমে সংযোগ বিধানের পরিমাণ 
অধিক হওয়ার গরীব! বৃহৎ হইতে থাকে । অধিক দিবস এই অবস্থায় 





১০১তম চিত্র । জরামুস্্রীবার ফলিক্ষি- ১০২ তম চিত্রে। ফলিকিউলার হাইপারটুফী 
উলার হাইপারট্ফী। দ্বিধ। কর্তিত জনিত জরাযুশ্রীবার অভান্তর হইতে 
হওয়ার পর দৃষ্থ। উৎপর গ্লৈশ্মিক পলিপস। 


অপরৃষ্ট কোষ বিবর্ধিত হওয়ার সময়ে গ্রীবার ধোনিপার্্স্থিত 
প্রদেশের বিধান কর্তৃক প্রতিরুদ্ধ হইলে ক্ষুদ্র গুটিকার আকার ধারণ 
করিয়। অবস্থিতি করে, কিস্তু তত্রস্থিত বিধান বৃদ্ধির কোন প্রতিবন্ধকতা 
উৎপাদন না৷ করিঙে ব্লৈশ্মিক পলিপসে পরিণত হয়। এই কঝারণ- 
বশতঃ অধিক বয়সে বছ অপত্যকার শ্রেষ্মিক পলিপস অধিক হয়| . 

মিপর।-_গ্রীবায় ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কোবসমূছের অবস্থান, কোযমধ্যস্ষিত 
পদার্থের প্রক্কাতি; জরামুমুখ হইতে উৎপর বিশেষ প্ররুতি বিশিষ্ট 
পলিপস্‌) কোমল, কোববৎ দৃশ্ত এবং বিবর্ধিত ওষ্ট দৃষ্টে উক্ত তিন 


অবস্থা সহজে* নিণাত হইতে পারে! কোষ বিদীর্ণ হওয়ার পর 
গদাতাৎপয় তালে ভাভ। ভাবাদ্ধাত আত অলিয অয তয় আম্দর্যা নাত ॥ 


বস্তিগহ্বরস্থিত অস্জাবরক বিলি শ্রবং কৌবিক বিধানের প্রদাহ । ₹$১ 


ওত 


 ট্টিকিৎসা ।-একোধ কর্তন করিয়া তন্মধ্য্থিত পদ্দাখ ঠাছিয়া বহি- 

গত করিয়! দিবে। কোবাত্যন্তরের পদার্থ বহিগ্ত করার পর কোৰ- 
মধ্যে ক্রোঘিক এসিড, কার্ধলিক এসিড কিন্তা নাইটি,ক এসিড প্রয়োগ 
ভরিলেও উপকার হয়। ল্লৈম্মিক পলিপস্্‌ থাফিলে কীচি, বা ফর্‌- 
বেপস্‌ দ্বার দূরীভূত করিবে। গ্রীবার অত্যন্তরে পলিপ আছে 
সন্দেহ হইলে গ্রীবারক্ষ, প্রসারিত করিয়া কাচি, ফগ্ুসেপন্‌ বা কিউর়েট 
সবার! দূরীভূত করিবে। রন্ধমধ্যস্থিত হুত্র পলিপস্‌ নষ্ট করার জন্ত 
নাইটিক ব! ক্রোমিক এসিড প্রয়োগ উৎকৃষ্ট । অত্যন্ত কঠিন গ্রীবায় 
গ্রীবার যোনিস্থিত অংশের গীড়ত অংশ কাচি, ছুরী কিন্বা। বৈষ্থ্য- 
তিক তার স্বার! কর্তন করিয়া দূরীভূত করিতে হয়। 








চতুর্দশ অধ্যায়। 





বস্তিগহ্বরস্থিত অন্ত্রাবরক বিলি এবং কৌষিক 
বিধানের প্রদাহ । 


(75972006920 10000007)502া 200 10800090076 
[2101920001৮ ) 
পেরিমিট্রাইটিশ্‌ €( 69010090568) 1--বস্তিগহ্বরস্থিত 
পেরিটোনিজমের প্রদাহ হইলে পেরিমিট্রাইটিস্‌ এবং পেলভিক 
পেরিটোনাইটিস নামে উক্ত হয়। 


প্যারামিডাইটিল্‌ (25750796168 ) ।-ন্স্িগহ্যরস্থিত 
কৌবিক বিধানের প্রদাহ হইলে তাক! প্যারামিট্রাইটিস্‌ ও পেরিইউ- 


২৫২  : শ্রী-রোগ । 


(ভরত 











সকশেলাঃ জাজপ। পপ ফন সি 


টিরাইন ফেগমোন এবং পেলভিৰক সেলুলাইটিস্‌ (2০1৮1০ ০611811- 
৪) নামে উক্ত হয়। 

বিধান-তত্বানুসারে যদিও পেরিমিট্াাইটিস এবং প্যারামিটাইটিস 
পৃথকৃরূপে নির্দেশ কর! হইল সত্য কিন্তু কার্ধ্যক্ষেত্রে রোগশব্যায় উদ্য়ের 
পার্থক্য নিরূপণ অতাস্ত কঠিন। পরপ্তঠ কৌধিক বিধানের গ্রদাহ হইলে 
পরম্পরিত ভাবে দ্গৈহিক বিধান এবং দৈহিক বিধান প্রদ্দাহিভ হইলে 
পরম্পরিত ভাবে কৌধিক বিধান প্রদাহাক্রান্ড হইয়া থাকে । সুতরাং 





১০৩তদ চিত্র।-_পেরিমিট্টাইটিস সিয়োস। অর্থাৎ পেকিটোনিয়মের গহ্বর মধ্যে 
(মিরদসঞ্চয় ৷ সিরষের সঞ্চাপে জরায়ু সন্থুখোর্ধদিকে পিউবিসের 
সন্লিকটে স্থানভ্রষ্ট হইয়াছে। 
উভয় পীড়াই একই সমপ়্ উপস্থিত হয়। ব্রডলিগামেপ্টের শুরহবযজের 
মবে), মুত্রাশয়. ও জরামুর মধ্যে, যোনি এবং জরাষুর পশ্চাঁৎ প্রাচীরের 
মধ্যে, কিন্। জরাধুগ্রীবার পরিবেষ্টক কৌধিক বিধান মধ্যে প্রাথমিক 


বস্তিগহ্বরস্থিত অক্্রাবরক বিল্লি এবং ফৌধিক বিধানের গুদাহ । ২৪৩ 








গ্রদাহ আরম্ভ হইয়া পরম্পরিত বা, গৌণ ভাবে যেমন পেলভিক 
পেরিটোনাইটিস উপস্থিত হয়, তেমনি বস্তিগহ্হরের সম্মুখে বা! পশ্চাতের 
পেরিটোনিয়মের প্রাথমিক প্রদাহ আরস্ত হইয়া পরম্পরিত ভাবে 
কৌধিক বিধান প্রদাহাক্রাস্ত হর়। উতয় স্থলেই নৈকিক স্তর এবং 
কৌধিক বিধান মধ্যে প্রদাহজ শআ্রাব তর়। 

সঞ্চাপ এবং জরায়ুর নিম়্াবতরণ জন্য ব্রডলিগামেন্টের মধ্যস্থিত শির! 
সমূহে অত্যধিক শোণিত বঞ্চিত হইলে উক্ত শিরা সমূহ পূর্ণ এবং 
কুঞ্চিত ভাব ধারণ করায় তৎস্থান কঠিন বোধ হয়। প্ররূত পক্ষে ইহ! 
প্রদাহ নহে। জরায়ু উিত করিলেই রক্তাবেগ হাস হর়। এইরূপ 
শোণিতপূর্ণাবস্থায় অস্ত্রোপচার করিলে শির! গুাদাহিত হইতে পারে। 

দুষিত পদ্দার্থের শোষণ, প্রমেহ পীড়ার বিষ-সংশ্রব কিছ অন্ত কোন 
সংক্রমণ জন্ত প্রথমে জরায়ুর শ্লৈন্মিক বিল্লিতে প্রদাহ আরম্ভ হইয়া ক্রমে 
বিস্তৃত হয়। পেরিটোনিয়ম 'প্রদাহছিত না হইলে প্রবল বেদন। উপস্থিত 
হয় না । 

যোনির শ্রাব,যন্ত্র এবং চিকিৎসকের হস্তসহ বিষাক্ পদার্থ পরিচালিত 
হওয়ায় প্রদাহ উৎপন্ন হওয়! একটা নাধারণ ঘটনা । সামান্চ পীড়ার 
চিকিৎসার সময়ে এ প্রণালীতে বিষাক্ত পদার্থ পরিচালিত হইয়| গুরুতর 
পীড়া উপস্থিত হওয়ার দৃষ্টান্ত সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। এই 
ঘটনার অন্ত চিকিৎসক সম্পূর্ণ দায়ী, সুতরাং তাহাফে প্রত্যেক বিষয়ে 
সতর্ক হইয়। কার্ধা কর। উচিত । রোগ পরীক্ষাই হউক বা অস্ত্রোপচারই 
হউক, সর্ধত্রই যোনি, ব্যবহার্ধয যকতর ও*হস্ত পচনোৎ্পাদক পদার্ণ 
বিবজ্ছিত হওয়া উচিত। ” 

স্রী-জননেক্্রিয়ের যে সমস্ত গীড়া দেখ। যায় তৎ্নমন্তের মধ্যে 
পেরিমিট্রাইটিন জনিত আবদ্ধাবস্থা সংখ্যার দ্বিতীয়। জরাযুগ্রীবার 
সঙ্দি প্রকৃতির প্রদাহ সংখ্যার প্রথম। ইহাই ম্যাথুডনকানের মত। 


৭8৪ স্রী-রোখ। 


ৃ্‌ ১ 


লেখকের ন্তায় ধাহার! বুদিবস বারৎ শবচ্ছেদ গৃছে বিশেষরূপে শ্রী 
জনলেজ্রিয় পরীক্ষা করিয়। আসিতেছেন, তাকার! বোধ হয় স্বীকার করি- 
বেদ--উহ। অতুযুক্তি নছে। অতান্তরস্থিত জননেক্িয়ের সহিত সঙ্গিকট- 
স্থিত কৌবিক বিধানের প্রদাহঞ্জ আবন্ধাবস্থ! প্রায়ই দেখিতে পাওয়।! 
যায়। এইরূপ আবদ্ধাবস্থ! প্রায়শঃ অগ্তাধায়ে বর্তমান থাকে । 

বন্তিগহ্বরস্থিত ক্ষিচিক এবং কৌধিক বিধানের প্রদদাহছসছ অনেক 
সময়েই অগুষহানল এবং অগ্তাধায়ের প্রদাহ উপস্থিত হয়। 


পেরিমিটাইটিস। 


কারণ।-জরাযুর প্রদাহ, ও জরায়ুর অভ্যঙগরস্থিত প্লৈগ্মিক বিলির 
প্রদাহ, অগ্ডাধারের প্রদাহ, অওবছানগের প্রদাহ,শোণিতের দৃষিতাবন্থা। 
শৈত্য সংলগ্ন, আর্তবত্রাব রোধ, গর্ভআাব, প্রলব, যোনি ও জরাষুর 
অন্ত্রোপচার, জরামুগহ্বরের সাউও্ড হা টেণ্ট প্রবেশ করান, প্রমেহ, 
অবিভক্ত হাইমেন জন্ত আর্তত্রাব আবদ্ধ, অগ্ডাধারের কোষার্ব,দ,জরাযুর 
সৌব্তিক অর্ধ, টিউবারকেল, ক্যানসার । আঘাতঙ্জনিত ক্ষত-পথে 
বিষাক্ত পদার্থের গ্রবেশ। 

জরামুর প্রদাহ ফেলোপিয়ন নলপথেও বিস্তৃত হইয়া পেরিটোলিয়মে 
উপস্থিত হইতে পারে । কর্পোকিক়্াল একডোমিটাটিসের উপসর্গ--স্যাল- 
ফিঞ্াইটিস-_-পেলভিক পেরিট্রোনাইটিস। আর্ভঁবমাব সময়ে শৈত্যসংলগ্নে 
এ্ডোমিটইটিস হয়। আর্তবআাব সময়ে সামান্ত মাত্র আর্ত শোশিত 
ফেলোপিয়ন নলপথে বস্তিশহ্বরের পেরিটোনিয়মে পতিত হইলে, ব! 
গ্রাছিম্নান ফলিকলন্‌ বিদধীণ হওয়ার সময়ে অগডাধার হইতে পেরিটো- 
নিয়মে শোগিত পতিত হইলে বস্তিগহ্বরের পেরিটোনিয়মে প্রদাহ উপস্থিত 
হ্রষার সম্ভাবনা! । এএইরপে নিংস্থত শৌণিতের পরিষাপ অধিক হুইলে 
ছিমেটোসিল এবং সাসান্ত পরিমাণ হইলে পরিণামে প্রদাহ উপস্থিতহয় 


চে 


পের়িসিষযাইটিস ূ ২৫৫ 


বন্ধিগহরস্থিত পেরিটোনিয়মের তরুণ প্রদাহের কোন কোন স্থলে 
বিশেষ আুবীক্ষণিক রোগজীবাধু প্রাপ্ত না হইলেও অধিকাংশ স্থলেই 
বে ষ্েপ্টোকোকাই এবং গণোকোকাই প্রাপ্ত হওয়া যার | ভৎসগন্ধে 
কোন সন্দেহ নাই। ৪ 

যে প্রকার রোগজীবাণুর সংক্রনণে স্থৃতিকা পীড়। উৎপর ছয়, তাক! 
জরামু সংশ্লিষ্ট বন্ত্রের পুয়োৎ্পাদক প্রদাহের পুর মধ্যে বর্তমান থাকে । 
ষ্েপ্টোকোকাস, পাইয়োজেনাস্‌, গণোকোকাস্‌, বাক্টোরয়মকোলাই . 
কমনি, ষ্যাফিলোকোকাস, এবং টিউবার টিউলারব্যানিলাই প্রভৃতি 
প্রাপ্ত ইওয়। যায়। 

বৈধানিক পরিবর্ধন ।--পেরিমিটাইটিন সাধারণতঃ গীড়ার প্রক্কৃতি 
অনুসারে চারি শ্রেনীতে বিভক্ত হইয়। বর্ণিত হয়। র 

১ম। সাধারণ (9£00019) |-_-পীড়িত ঝিলি আরক্ত বর্ণ এবং 
তাহার স্বাভাবিক উজ্দ্বলত! বিনষ্ট হয়। কিনব কোনরূপ ললীকাম্রাব হয় ন1। 

২1 বংযোজক ( 401198159 )1-- প্রদাহিত অস্ত্রাধরক্ষ 
বিল্লির উপরে এক স্তর ললীকা নিঃহ্ত হয়। ইহার সূলত্ব বটিংকাগজের 
অনুরূপ । 

৩। রসআ্রাবী (59:085 )1--এই শ্রেণী প্রদাহ পূর্ত 
শ্রেণীর অন্থরূপ ; কেবল বিভিন্নত। এই যে,ম্রাবিত রণেক পরিমাণ বিভিন্ন 
এবং অধিক হওয়ায় লসীকাবৃত প্রদেশ পরস্পর পৃথক থাকে । বঝিল্লির 
উভয় স্তরের মধ্যে বিভিন্ন পরিমাণ রস সঞ্চিত হয়। 

81 পুয়আবিক (£0:91900) এই প্রকৃতির প্রদাছে 
পেরিটোনিয়মের সরদ্বয়ের মধ্যে পূর সঞ্চিত হওয়ায় ত্তরদ্বয় পরল্পয় 
পৃথ্থক হয়। 

সংযোজকা প্রধাহ কলে যে লসীক! নিঃহত হয়, তদ্দার! বস্তিগহযস্থি 
বস্ত্র একটার সহিত অপরটা আবদ্ধ--ল্বাকর্ষিত এবং স্থানত্রষ্ট হয়, অঙাধার 





২৫৬ স্্রীরোগ। 


পপ এ সদ এত ৯০৯্পাশতি লে সাপ” স্পা শী পাস 





পপ পি শত দশা 3 ০০ তা রি, পা ০০ খর খারা এ এজ 


ও অগ্ুবহানলহ স সচরাটর স্থানভ্রষ্ট “হইয়া থাকে । এইক্প আবন্ধাবস্থ! 
অল্প দিন মধ্যে অন্তহিত অথবা! 'মাজীবন স্থায়ী হইতে পারে। 

রস ব৷ পুয়োৎ্পত্তি হইলে স্বাভাবিক নিয়মান্ুসারে পেরিটো- 
নিয়ম গহ্বরের নিয়াংশে অবস্থিত হয়। অধিকাংশ স্থলে প্রথমে ডগ- 
লাস পাউচ মধ্যে এ্রবূপ আাব একত্রিত হইয়। থাকে । আাবের পরিমাণ 





বগা, 


রঃ 





১০৪তম চিত্র ।--বস্তিগহ্বরক্জিত পেপ্গিটোনিয়মগহবরমধো পুর্ন বা রস সঞ্চয়, উদ্ধাতি মুখে 
বিস্তৃত, কোধাবৃতাবস্থায় অবস্থিত। ঘ. পূর্ণগর্ভ ও ন. ন, ন. পুন্যগর্ভ, জরায়ু নিয় 
পার্বদিকে স্থানভরষ্ট হইয়া বস্তি প্রাচীরনহ আবদ্ধ। উদরপ্রাচীর 
কর্তনপুব্বক নল সংস্থ'পন করায় আরোগা হইয়াছে। 


অধিক হইলে ক্রমে উদ্ধীভিমুখে বিস্তৃত হয়, ক্রমে অধিক শআ্রাব হইলে 
অরায়ু সগ্দুখাভিমুখে পিউনিসের দিকে স্কানতরষ্ট হয়। কখন কোন এক 
পান্থ এবং কখন ব। জরায়ুর সমস্ত পার পরিবেষ্টন করিয়া আব 
সঞ্চিত হুইয়; থাকে । আ্রাবের পরিমাণ অত্যধিক হইলে উদরগহ্বরে 
প্রবিষ্ট হইয়া নাভিমগ্ুলের উদ্ধ পর্যযস্ত বিস্তৃত হয়।* অস্ত্রের তাজ 
মধ্যে সীমাবিশিষ্ট স্থানে আব, সংখোগ এবং সৃম্ে তাহ! শোধিত 


“ পেরিষিটাইটিস। . ২৪৭৯ 


বসল 
রসকানতাদজি এ উট আকন 


হইলে অস্থাবরক ঝিন্লির সেই "অংশে কেবল প্রাহজ স্ুলস্ব 
ষাত্র তর্তমান থাকে | কদাচিৎ আবরণ বিদ্বীর্ণ হওয়ায় উদ্ত শ্রাব অভ 
স্থানে প্রবেশ করে । কখন কখন ২০--২৫ সের পরিমাণ শ্রাব উদর- 
শহ্বর মধ্য সঞ্চিত হইয়া] থাকে । ও 
বস্তিগহ্বরস্থিত পেরিটোনিয়ম এবং কৌধিক বিধান উভয়ের প্রদা- 
হের ফলেই স্ফোটক উৎপন্ন হইতে পারে। | 
বন্তিগন্বরস্থিত শ্ফোটক সরলা, যোনি, মৃত্রাশয় এবং কদাচিৎ 
জরাষু মধ্যে মুখ করিয! পুয় বহ্ির্গত হয়। কখন কখন কুঁচক্কী, 
উরুদেশের উদ্ধাংশ, সায়টিকন5 কিন্ত! কটিদেশ ভেদ করিয়াও বহি. 
হইয়া থাকে। চ 
সীমাবিশিষ্ট স্থান হইতে পৃর বহির্গত হুইয়] সহস। অস্ত্রাবরক বিল্লির 
সাধারণ গহ্বর মধ্যে প্রবেশ করিলে উক্ত বিল্লির গরাবগ প্রদাহ ব! 
সেস্টিসিমিয়। উত্পর হওয়াই সাধারণ নিয়ম, কিন্ত কথন কখন উক্ত 
আব ধীরে ধীরে শোধিত €ওয়ায় রোগ্িণী আয়োগা লাভ করে সত্য 
কিন্ত এইরূপ স্কলে বন্তিগহ্বরমধ্যে সংযোগজনিত কঠিনাবস্থার 
নিদর্শন স্বরূপ অর্ব,দবৎ গঠন নিঃশেষ হইয়া শোবিত হয় মা। তজ্জন্ত 
শ্রাব স্বভাবকর্তক শোধিত হইবে অনুমান করিয়। বিনা অস্ত্রোপচারে 
দীর্ঘকাল ফেলিয়া! রাখ। যুক্তিবিরদ্ধ। এইরূপ অবস্থায় রাখিলে অনেক 
স্থলেই দুষিত পদার্থের শোষণ, কিবা! অগ্ডাধার ও অগ্ুবহামলের 
আপক্ব্টতা উপস্থিত হইয়। অনিষ্ট করে। পল্লীপ্রাম জইতে দীর্ঘকাল 
পীড়। ভোগ করিয়৷ তৎপর চিকিৎসার জন্ত যে সমব্য রোগিণী কলি- 
কাতায় আইনে, ভাহাদ্িগের ষধ্যে অনেকের উক্ত অনিষ্টকর অবস্থা 
পরিলক্ষিত হয়। 
অক্ষণ ।--প্রদা্ছের প্ররুতি অনথসারে ভি ভিন্ন রূপ অক্ষণ উপস্থিত 
হ্ছ। তরুণ. পাছে কম্প, ছৈহিক উত্তাগেন আধিক ধমনী স্পন্য- 


১৭ 


২:8৮ আ-য়োগ । 





নের জ্রতদ্ব, জিহবা! ময়লাবৃত, পাকস্থলীর 'অস্থস্থতা, বমন, উদরগহ্বরে 
বেদন1 ও টনটনানী, উদরাগ্মান, পিপাসা, শিরঃপীড়া, অক্ষুধা, পুনঃ পুনঃ 
মুত্রত্যাগের ইচ্ছা, এবং মলমৃত্রত্যাগে কষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
তলপেটে,সঞ্চাপ দিলে অত্যন্ত বেদনা! বোধ করে। রোগিমী পদদ্ব় 
সঙ্কুচিত করিয়! উত্তানভাবে শয়ন করির! থাকে । উদারগহবর অল্লাধিক 
স্কীতত হইতে পারে। উদরের পেশী কঠিন; জ্রাব সঞ্চিত হইলে 
অভ্যন্তরে গোলার ভ্ভায় পদার্থ অনুভূত হয়। আক্রমণের প্রথমাবন্থায 
ঘোনি মধ্যে পরীক্ষা করিলে টনটনানী, পশ্চাঁৎ যোনি প্রাচীরের উদ্ধে 
তরল স্ত্ব। পূর্ণ স্ফীততা, যোনি উঞ্ণ ও স্কীত, ধোনির ছাদেও স্ফীতত! 
অনুভূত হইতে পারে। জরাসু একত্বানে আবদ্ধ ও তাহার চতুষ্দিকে 
আ্াবজমিত কঠিনাবস্থা, জরায়ু সপ্ুখদিকে পিউবিসের সঙ্লিকটে থাকিলে 
তাহার পশ্চাতে সঞ্চিত শ্রাব অনুভূত হওয়ার সম্ভাবনা । এই শ্রাবের 
সঞ্চাপেই অরামু সন্দুখদিকে স্থানত্রষ্ঠ হয়। শ্রাব সম্মুখে থাকিলে 
জরায়ু পশ্চাতে স্থানত্রষ্ট হইতে পারে। 

পীড়া প্রবলভাব ধারণ করিলে মন্দ লক্ষণ সমৃহ-_দৈহিক উত্তাপ 
১০৫ বা ১০৬) জআনিবার্ধ্য বমন; ধমনী তারবৎ, হুক্ষ, ক্রুত $ মুখ- 
মণ্ডলের চিস্তাবুক্ত ভাব; উদরাশ্ান ও বেদনার বৃদ্ধি, এবং পরিশেষে 
প্রলাপ উপস্থিত হইতে পারে । ূ 

পীড়া মৃহভাবে উপস্থিত হুইপে এ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত না হইব! 
কেবল বন্তিগহ্যরে বেদনা, ও সামান্ত কষ্ট বর্তমান থাকে, তজ্জন্ত প্রথমে 
চিকিৎসাধীন হয় না। চিকিৎসক যোনি পরীক্ষা করিয়া শ্ঞাব স্থির 
করেন। . | 

পুরাতন পীড়ায় জরায়ুর সঞ্চলনন্ীলত! থাকে নাবা হাস হয়। 

যোনির ছাদের ফোন স্থানে স্কুল অন্ভৃত কয়। পীড়ার গতি নির্ণয় করা 
'্মত্যন্ত কঠিগ। সাধারণতঃ প্রাথমাবস্থার গেরিগিটাইটিল হইতে 


সাজার 


পেরিমিট্রাইটিস। ২৫৯ 


প্যার়ামিট]ইটিস পৃথক কর! যায় মা। সামান্জ লীড়া সহত্সে বিন! 
চিকিৎসাকস আরোগ্য হইতে পারে। কখন শ্রাষ শোধিঙ হওয়ায় 
অস্তান্ বস্তরসহ আবদ্ধ হষইয়া পড়ে, অওবহানলের দুখ আবন্ধ হইলে 
পরিণামে বন্ধ্যত্ব উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । অন্তান্ত আনুষঙ্গিক গীড়াও 
উপস্থিত হয়। পুয়োৎপত্তি হইলে বস্তিগহ্বয়ে ক্ফোটক উৎপন্ন ছয়। 

ভাবিল। অনেক সময়েই আরোগ্য হয়। কখন কখন রহ 
কম্ছাজ, স্ম-কউ, বদ্ধাত্ব, পুনঃ পুনঃ প্রান উপস্থিত হইতে পারে। 
উদ্ররগহ্বর়ের পেরিটোলিয়ম আত্রান্ত হইংল ভাবিফল মন হওয়ায় 
সম্ভাবনা । এতৎসহ প্যারামিটাইটিল, পেঞ্লাভিক এবরসেঁস, সেপ্টিসিমিয়! 
হওয়া মন্দ লক্ষণ। পরম্পরিতত ভাবে গিটাাইটিস, জরামুর শ্ানভষ্টতা 
উপন্থিত হয়। নলের মুখ আবদ্ধ, রস লঞ্চয়, অগাধারের বিক্কাতি 
এবং রজঃকুচ্ছতার জন্ত বন্ধ্যা হয়। পুরাতন বেদনার পুনয়াক্রমণ 
হইতে দেখা যায়। ব্যাপক প্রদাহ মন্দ। 

নির্ঘর ।-_বস্তিগহ্বরস্থিত পেরিটোনিয়মের নিয়ে কৌধিক বিধান 
অবস্থিত। কিন্তু পশ্চাদংশের পেরিটোনিয়ম জরায়ু অপেক্ষা নিয়ে 
অবস্থিত হওয়ায় উভয়ের প্রদাহ সঞ্চিত শ্রাব নির্ণয়ের গোলযোগ 
উপস্থিত হওার সম্ভাবনা! । নিম্ে উভয়ের পার্থক্য বর্ণিত হইল। 





যোনির মধো--সন্দুখে 
পেরিম্ট্রাইটিস। পারাম্ট্রাইটিস ৃ 
গোলাকার পদার্থ কদাচিৎ অন্ুতবনীয় | জরায়ু ও নৃত্রোশরের মধ্যে যোনি 
রঃ পর্যান্ত বিস্তৃত গ্লোলাকার পদার্থ অন্ূ- 
ভবনীয়। 
যোনির মঘো-_পান্ে 
গ্নোলাকার পদার্থ জরায়ু-্রীবার গোলাকার পদার্থ যোনির সাংযোগ- 


অভ্াত্তর সুখের স্যশ্র হইতে উত্দে স্থলের সমহৃত্ধে অবস্থিত । নিয্লাতি- 
অনুতবনীয়। উদ্দে সকালিত হুয়। মুখী। সহজে অনুভষনীয়) .. 
মহজে অনুষবনীয় নহে রা 


২৬০ স্ত্রীরোগ । 


সরলা যধো-_. 
ক্কীততা! সরলান্ত্রের সম্মুখে অবস্থিত ক্ষীততা। সয়লাস্ত্ের সন্দখ হইতে 
পারব দিয়া গশ্চাদভিযুখে অর্থ-বলয়- 
কারে অবস্থিত । 


পেরিমিটাইটিসে আাব সঞ্চিত হইলে অগ্ডাধারের কোার্বদের সহিত 
ভ্রম হইতে পারে। উভয় অর্ধদ তরল পদার্থ পূর্ণ, গোলাকার, জরায়ুর 
সন্নিকটে অবস্থিত ।--নিরসপেরিমিট্াইটিস্‌ জরায়ুর পশ্চাদপেক্ষা অধিক 
উপরে হইলে অধিক ভ্রম হওয়ার সম্ভাবন! | (১) মিরস পেরিমিটাইটি- 
সের আরম্ত সময়ে তাহার লক্ষণ--জবর ও বেদন! থাকে, কিন্ত অগডাধারের 
কোধার্ধ,দে তজপ কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না। (২) পেরিযিটি,ক রস- 
সঞ্চয়জনিত আবদ্ধ কিন্তু অগ্ডাধারের ক্ষুদ্র কোষার্বব,দ সঞ্চালনশীল। 
(৩) পেরিমিটিক সঞ্চিত রসের সন্মুখে কুশুলীক্কত অস্ত্র আবদ্ধ থাকায় 
প্রতিঘাত শব শুন্তগর্ভ অথচ অপগ্ডাধারের কোধার্ধবদের প্রতিঘাত শব্দ 
পূর্ণগর্ড অনুমিত হয়। কিন্তু অগ্ডাধারের কোধার্ধ,দসহ পেরিমেটি,ক 
প্রদাহ হইয়া অর, বেদনা, অর্ধদ আবদ্ধ ও অর্ধদের সম্দুখে অন্ত 
আবদ্ধ, অর্বদমধ্যস্থিত পদার্থ পুয়ে পরিণত এবং বিগলিত হইলে শৃন্ত- 
গর্ভ শব্ধ উৎপন্ন হইতে পার়ে। এপ্্‌প সংমিশ্রিত ঘটনার সন্দেহ হইলে 
রোগিণীকে এক পক্ষ কাল শয্যাগত রাখিয়। অর্বদোপরি টিংচার 
আইওডিন প্রলেপ দিলে পেরিমেটিক আাব হইলে তাহা! কোমল এবং 
অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র হইতে পারে। কিন্তু অগ্াধারের অর্বংদ হুইলে 
কোন পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। পেরিমিটিক রসসঞ্চয় এবং 'অগ্ডা- 
ধারের কোধার্বদ একই সময বর্তমান থাকিতে পারে । ( ১০৪৩ম চিত্র 
ভর্টবা। ) 

আভ্যন্তরিক ৫শাশিত আব আকন্মিক ঘটনার কল) রোগিলী 
বিবর্ণ এবং অবসগ্ন হ়। রসসঞচয় প্রদাছের ফল--অয় এবং বেদনা 
.হৃইয়! আরভ হয়। 


পেরিবিষ্টাইচিস। রঃ ২৬১ 


এল এ হজ 





১০৫তম চির ।--প্রকৃত ঘটনা দৃষ্টে চিত্রিত । জরামুর সম্মুখ ও উদ্থর্ে পেরিমিটি ক 
রসসঞ্চয় । ক--রসপুণ গহ্বর) খ-সুত্রাশর,। গ--অগ্ডাধায়ের 
কোবার্বা,দ, ঘ-জরায়ুত ৩--জরারু ও মুত্রাশয়ের মধো সঞ্চাপিত 
সফিত রস, ৮--ত্রত লিগাসেন্ট, ছ--ইউরিটার, % স্থানে ফেলো" 
পিয়ন নল জবন্ধাবস্থাক্জ ছিল। 

রস সংঘত হইলে তরল পদার্থের সঞ্চালন অঙ্গুভূীত ঘা শোধিত 
হয় দ, নিরেট বোধ হয়। পুত্রসঞ্চয়পীড়ার প্রস্কৃতি ভিন্নরূপ। 

জরায়ুর বহির্দেশে গর্ভ-সঞ্চারের হতিবুগ্ত ভির--সম্ভবতঃ নিয়মিত 
আর্তবশ্রাবের নিদ্ধিষ্ট সময় অভীত হওয়ার ছই তিন সপ্তাহ পর বিনা! 
অসুস্থতায় পুনর্বার শোণিতআব, জরাষুর ডিসিডিউয়ার ছাচ বহিগ্মন। 
ইহার অন্তর্ধনীয় অর্ধ,দাকার পদার্থ পেরিমিটিক অর্ধবদাপেক্ষ! 
দক্ষিণে কিম্বা বামে অবস্থিত | | 





২৬২ শ্রী“কোগ। 


চিকিৎস ।- ীড়ার প্রক্কতিষ্ধ উপর চিকিৎস] নির্ভর করে। তরুণ 
আবন্থায় এক গ্রেণ মাত্রায় অহিফেন উপকারী, উপরের নিয়াংশে শৈত্য 
প্রয়োগ এবং কেহ কেহ জলৌক! সংলগ্ন করিতে উপদেশ দেন। পিচ- 
কারী দ্বারা মলভাগ এবং আবশ্তাক মতে ক্যাথিটার ছারা যৃত্রাশয় 
পরিফার'করিবে। পুরাতন অবস্থায় উদরের নিম্নাংশে ফোফ। উত্পাদন 
করিলে উপকার হয়। জআইওডিন প্রয়োগ উপকারী । 

অধিক দিনের পীড়ায় শৈত্য ও পরিশ্রষ এবং মধ্যে মধে) গীড়ার 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে সঙ্গম পরিবজ্জনীয়। আইওডিন সহ উঞ্ণসেক 
বিশেষ উপকারী | পীড়িত স্থানের উপরে আইওডিন প্রয়োগ করিলেও 
উপকার হয়। আইওডিন 51, ম্যাষ্টিক 51, রেকৃটিফাইড স্পিরিট ঠ॥? 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া! শ্রয়োগ করিতে হয়। যোনি মধ্যে উষ্ণভুস, 
ডুসসহ লভেনম মিশ্রিত করিয়া! লইলে অধিক উপকার হয়। পীড়ার 
পুনরাক্রমণের উপক্রম হইলে যোনি বা মলদ্বারের সন্নিকটে জলৌক! 
প্রয়োগ করিবে। ক্রোমাইড এবং আইওডাইড অফ. পটাশ সেবন 
করাইবে। বমন নিবারণ জন্ত অক্েলেট অফ. সিরিয়ম, বিসমথ, হাই- 
ডোপিয়ানিক এসিড, ক্লোরাইড অফ. ক্যালসিয়ম, এবং বাইকার্বনেট 
অফ. পটাশ ও সোডিয়ম দ্বারা উচ্ছলৎ পানীয় ব্যবস্থা করিবে। 
উত্তেজনের জন্ত অল্প মাত্রাঙ্গ ত্র্যাণ্তী ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 
সোডাওয়াটার ও ত্র্যাগ্ীসহ বরফ দিলে বমন নিবারণ হয়। বেদন! 
নিবারণ জগ্ত মফিয়া উপকারী । তরল পথ্য দেওয়! আবগ্তাক। 
নাড়ীর অবশ্থ। বিবেচনা করি! মাংসের ঝোল সহ অপ্ন মাত্রায় ব্র্যাণ্তী 
ব্যবস্থা করা ধাইতে পারে। বমন জন্ত পথ্য উদরে না থাফিলে 
মলছ্বারে পথ্যের পিচকারী দ্বিবে। 

তিন গ্রেণ মাত্রার কুইনাইন তিন বার দ্রিবে। উত্তাঁপ হাস করার 
আন্ত মন্তকে বরফের থলী প্রয়োগ উপকারী । 


বস্তিগহবরস্থিত অঙ্ছাবরক্ষ বিলির স্ফো্টক। ২৩ 





- লক্ষণান্থসারে অন্তান্ত ওবধ ব্যরস্থা কর! উচিত। জস্ততঃ এক 
সপ্তাহকাল দৈহিক উত্তপ স্বাভাবিক ন। থাকিলে শব্য পরিত্যাগ 
করিতে দিবে না। বেদম! বর্তমান থাকিলেও শধ্যা পরিত্যাগ কর। 
জন্গচিত। প্রথম ছুই এক দিবস ব্যতীত অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
কোষ্ঠবন্ধ হওয়ায় অনিষ্ট হইতে পায়ে | ্ 

প্রদাহ জন্ত রস সঞ্চিত হইয়! থাকিলে বিশেষ কোন মদ লক্ষগ 
উপস্থিত না হওয়] পর্য্যন্ত শ্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া শোষণের 
জন্ভ চেষ্টা কর! কর্ভবয। 

শ্রাব কর্তৃক সঞ্চাপের গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইলে ভগলাল 
পাঁউচ হইতে হুক ট্োকার ব! এস্পিরেটার হবার! রস বহির্গত করিবে । 
শ্রাব সংযত হওয়ার অন্ত নলপথে বহির্গত ন! হইলে এ স্থানে কাচী 
দ্বার কর্তন করিয়া! অস্কুলী প্রবেশোপযুক ফাক হইলে অনুলীর 
সবার সংযত শ্রাব ইত্যাদি সমন্ত বহিগ্গত ও নল স্থাপন করিয়া 
আইওডোফরম গজ তার! গহ্বর এবং যোনি পরিপূর্ণ করিয়! রাখিবে। 
এই নল প্রত্যহ পরিষ্কার এবং অনুগ্র পচননিবারক জল দ্বার! গহ্বর 
ধৌত করা আবশ্তক | 

আব উদ্বর গহ্বর মধ্যে থাকিলে সঞ্চাপের কোন বিশেষ লক্ষগ 
উপস্থিত না হওয়ারই সন্তাবন1। স্তরাং অস্্রচিকিৎসার ভ্রুত আবশ্ত- 
কতা উপস্থিত হয় না। নু 


বস্তিগহ্বরস্িত অস্ত্রাবরক কিল্লির ল্ফোটক। 
« [১070900 208088৪ ( পেরিমিটি। ক এবসেস) 


পৃয়োৎপাদক প্রদাছে অন্ত্রবরক বিল্লি গহ্বর মধ্যে পূয়োৎপত্ি ও 
এপূর সঞ্চিত হইয়া! স্কোটক উৎপন্ন হইলে তাহা পেরিমিটি ক 
এবসেস নামে উক্ত হয়। 


খ্৪ প্রী-য়োশ 1 





ফোন সন্ধিস্থলে পাইসিয়ার ভুন্ত পুয়োৎপয হইলে এ পুক্স যেখন 
শোবিত এবং সন্ধি পুনর্ধার কার্য্যক্ষম হয়, বন্তিগ্বর মধ্যে পামাক 
পরিমাণ পুয়োৎপন্ন হইলেও তজ্প শোধিত হইয়া থাকে । কেবল 
পৃয়ের পরিমাণ অধিক হইলে তাহা শোবিত হইতে ন! পারিলে 
স্ফোটকার্কার ধারণ করে। এই গু বহির্গত ন! হইলে পুনর্ব্বার 
স্বাস্থ্যলাভ কঠিন। 

সাধারণ স্ফোটকগহ্বর যেন্ধপ গোল বা বান্দামী আকারের হয়, 
পেরিমেটিক এবসেস তাহ! না হুইয়! বিষমাকার ধারণ করে। কোন 
কোন পারব বিস্তৃত হইতে পারে। সঞ্চাপে ওঞ্র সমৃহ স্থানতভ্রষ্ট হইলে 
অগডাধারের অর্ধ,দের আকৃতি ধারণ করিতে পারে। অগ্ডাধারের 
ফোধার্বদ বিদীর্ণ হওয়াতেও এইরূপ স্ফোটক উৎপকন হইতে দেখ! 
গিরাছে। 

কারণ।---অগুবহানলের পুগোৎপাদক প্রদাহ, অন্াধার ও অন্তর 
হইতে সংক্রামক প্রদাহ বিষ্তার, কটির গ্রস্থিতে পৃর় সঞ্চার, এবং 
অন্তান্ত কারণে বস্তিগহ্যয়ের পেরিটোনিক্পম মধ্যে ন্ফোটক জন্মে! 

নির্ঘয়।-_ প্রদাহের প্রথম অবস্থায় তাহ! সহজে আরোগ) হইবে, 
কি পুয়োৎপন্প হইবে, নির্ণয় কর! অসন্ভব। এক সগ্তাহের অধিক পীড়ার 
স্থিতি, জর ও বেদনার উপশম না হওয়া, স্থানিক টন্টনানী সীমা 
বন্ধ হইয়া আইসা, এবং বিশ্তুত প্রদাহজ আব উভয় হত্তের পরীক্ষায় 
স্থির হইতে পারে, এমত আক্তনের হইলে অর্ধ দবৎ অনুভব । ইহা 
গ্রদাহজ রস সঞ্চিভাবস্থা কি"না। তাহাস্থির কর! আবহ্ক। হেক্টিক জর 
এবং শরীর ক্ষয় স্থির করিয়া স্ফোটক স্থির করিবে। অস্ততঃ অধিক 
পুর বঞ্চিত হইলে অঞ্জাধারের অর্ক দের সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
এই অর্ধ,দে আবদ্ধতাঁ এবং হেকটিক জর থাকে ন।। « অগ্ডাধারের 
অর্ব,দে পুয়োৎপর হইলে মুখ ন! হয়! পর্য্যন্ত গার্থক) নির্ণধ কঠিন। 


বস্তিগহ্যরন্থিত অগ্রাধরক বিল্লির স্ফোটক। ২৬৫ 





অগ্ডাধারে বা অগ্ুবহানলের পার্থখে ক্লোন স্থানে ক্ষুত্র শ্ফোটন হইলে 
পৃরের স্থান নির্ণয কর! অত্যন্ত কঠিন। এইরূপ শ্বলে সাথারণ 
চিকিৎসায় জর, বেদনা এবং অর্থ,দের কোন উপশম হয় না। 

পীড়া গতি ।--স্ফোটক বিদীর্ণ বা ক্িত ন। হও] পর্যত্ত অর 
এবং শরীর ক্ষয় হইতে থাকে । স্ফোটক বিস্তৃত অস্ত্রাবরক মধ্যে বিদীর্ণ 
হইলে মারাত্মক প্রদাহ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । অনেক সময়ে 
অস্ত্র মধো বিদবীর্ঘ হয়, বৃহৎ অর্বাদ ও অনিবাধ্য হেক্টিক জর ছিল, 
সহুস। অর্ধ,দ বিলুপ্ত, ও অলদ্বার-পথে পু বহির্গত এবং জর আরোগ্য 
হুইল, এইরূপ স্থলে অস্ত্রপথে স্ফোটকের পুয় বহির্গত হওয়। সন্দন্ধে 
কোন সন্দেহ থাকিতে পারে না। অস্ত্রের উদ্ধাংশে স্ফোটক বিদীর্ণ 
হইলে পুয় মঙপচ যিশ্রিত হুইয়! বহির্গত হয়, তজ্জন্ত তাহ! স্থির হয় না। 
ক্ফোটকের কারণ দুর হইলে ইহাতেই রোগিণী হুম্থত! লাভ করে, কিন্ত 
অত্যন্তরের মূল কারণ বর্তমান থাকিলে ক্রমেই অবসন্নত বুদ্ধি ডওয়ায় 
সৃতা হওয়ার সম্ভাবনা । এইব্প স্থলে কখন কখন শ্ফোটকগহ্বরে 
বিষ্ট। প্রবেশ করিতে পারে । কদাচিৎ ঘোনি এবং সরলান্র--এই 
উভয় গ্বানে একই সময়ে সুখ হইতে দেখা গিয়াছে। কখন কখন 
বিদীর্ঘ না হইয়া! এই খবস্থায় দীর্ঘকাল থাকিতে পারে 1 

চিকিৎস!1--স্ফোটকের অস্থান এবং প্রক্কৃতি অনুসায়ে ভিন্ন ভি 
প্রণালী. অধলম্বন কর উচিত ! 

ডগলাস পাউচ মধ্যে স্ফোটক হইলে যোনিপ্রাচীক্পে অক্্রোপচার 
করাই সুবিধা। যোনিগ্রণালী উত্তমরূপে যৌত করিয়া হু 
ট্োকার বিদ্ধ করতঃ শ্রাবের প্রক্কতি স্থির করিবে । বাম হত্ডের ছুই 
অঞ্ুলী ধোনি মধ্যে প্রবিষ্ট করিয্প। ভৎসাহায্যে কাচি হবার! পশ্চাৎ 
ঘোমি-প্রাচীরের' চাদে অঙ্গুলীপ্রবেশোপঘুক্ত অনুপ্রস্থ কর্তন করি 
স্ফোটক গহ্বর মধ্য অগ্ুলী চালিত করিয়া তন্মধাস্থিত পর্দার্থ বহির্গিত 


২৬৬ স্্রীর়োগ। 





করিয়। দিবে । স্দীত অংশের, নিয়াংশে কর্তন করিলে সহজে পুর 
যহির্গত হুইয়! যায়। অক্গুলী প্রবিষ্টমাত্জ ্ফোটক-গহ্বরে উপনীত 
ন। হইলে অঙ্গুলী দ্বারা তথাকার বিধান ছিন্ন করিয়। কমে উদ্ধদিকে 
লইয়। গহ্বর মধ্যে প্রবিষ্ট করাইবে। আবহক হইলে অঙ্গুলী ছার 
বিদীর্ণ করিয়াই ছই অঙ্গুলী প্রবেশোপযুক্ত ধক করিবে। গহ্বর 
মধ্যে কেশ, অস্থি ঝ| অন্ত কোন পদার্থ থাকিলে তাহা। বহির্গত করিয়! 
আইওডোফরমগঞজ দ্বারা গহ্বর পূর্ণ করিয়! দিবে । যদিও এই স্থানের 
অস্্রোপচারে শোণিতশ্রাঘ ন! হওয়ারই সম্ভাবনা, তথাচ আশঙ্ক। নিবারণ 
জন্তু আরও গন্প দ্বারা সঞ্চাপ দেওয়াই নিরাপদ। ছুরি ঘা! কাচী 
অপেক্ষ! অঙ্গুলী দ্বারা মুখ বড় করায় স্ুবিধ! এই তে (১) শোণিত 
শ্রাবের আশঙ্ক! অল্প, (২) পীড়িত বিধান সুস্থ বিধান অপেক্ষ। অস্থুলী 
দ্বার! লহদ্ে ছিন্ন হয় ।(৩) গহ্বরের অবন্থ। উত্তমরূপে পরীক্ষা! কর! বায়, 
(৪) পুর সহজে বহির্গত হয়। 

কোন কোন চিকিৎসক এ স্থানে অস্ত্রোপচারের এই আপদ 
উপস্থিত করেন যে (১) যোনিপথে অস্ত্র করিলে অগাধার ও অগুবহা- 
নলের অবস্থ। সম্যক অবগত হওয়1 যায় ন। (২) যদি প্র যসতদ্বয়ের কোন 
পীড়া থাকে, তাহ! যোনিপথে অস্ত্র করায় আরোগ্য না হওয়ারই 
লস্ভাবনা এবং (৩) অগ্ডাধারের একাধিক কোবার্ব,দ বর্থমান থাকিলে 
অন্তটী ক্রুত বন্ধিত হওয়ার সম্ভাবনা । কিস্ত এই যুক্তি সৎপরামর্শ- 
বিদ্ধ নহে । কারণ অনেক সময় যোনিতে অস্ত্রোপঢার করায় আরোগ্য 
হইতে দেখা গিয়াছে। কেবল ডারমেটইড সিষ্টে সচরাচর পুয়োৎপর 
হইয়! থাকে 1" তাহ! প্রায়ই একাধিক হয় না। এই স্থলে যোনিপথে 
অস্লোপচার করিলেও আরোগ্য হওয়ার সন্তান! । নালীথ! ক্রমে শুফ 
হইয়। যাক়। পরস্ত-উদরগহ্বর উন্মুক্ত অস্ত্রোপচার 'ও অপ্ডাধারাদি, 
দ্রবীভত করা অত্তান্ত গুরুতর অগ্ত্রোপচাঁর--জনেক সময়ে জীবন নষ্ট 





বন্তিগহ্বরস্থিত কেবীধিক'বিধাসের প্রনাহ। ২$৭ 


নত 


এবং পরিখাষে শোচনীয় ফল কইতে দেখা ধায়। ভুতরাৎ: শ্রাথমে 
ফোনিপথে অস্ত্রোপচার করিয়া! আরোগ্য, করিতে অকৃগক্ষার্যা হইলে 
তৎপর উনয়গহবর উন্মুক্ত করাই সৎপরাষশীসিদ্ধ 

ভগলাস পাউচের অনেক উর্ধে স্ফোটক হইলে উদরগহ্র উম্মুক্ত 
করাই সং্পরামর্শ। 

যোনি পথে অস্ত্রোপচারের ফলে অনেক স্থলে গীড় সম্পূর্ণ আরোগ্য 
না হইলেও ইহার দ্বারা অল্পই বিপদ সম্ভাবনা । অল্পবযস্থা শ্রীলোকের 
গীড়ায় সমস্ত চিকিৎসা-প্রণাঁলী ব্যর্থ না হইলে কখনই অগাধারাদি 
দুরীভূত করিবে না। 

যতদুর সম্ভব পচননিবারক প্রণালী অবলম্বন কর! উচিত। মৃত্রা- 
শয়, সরলান্ত্। জরাঘুর শোপিতবহা এবং ইউরিটার আহত না হুর, 
তংপক্ষে বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্বাক। পেরিটোঁনিয়ম গহ্বর উদ্মুক্ত ন। 
হইলে সাবধানে জলমল্রোত চালিত করিয়া গঞ্জ বা নল সংস্থাপন করিষে। 
এতৎ সম্থন্ধে পরে উল্লিখিত হইবে । 


বস্তিগহ্বরস্থিত কৌধিক বিধানের প্রদাহ। 
_ প্যারামিউ্টাইটিল্‌ (12872060105 ) | 

বন্তিগন্যরস্থিত কৌধিক বিধানের প্রদাহ হইলে তাহ! প্যারামিটাই- 
টিস নামে উক্ত হয় সত্য কিন্ত কোন কোন চিকিৎসকের মতে জননে- 
ক্রিয়ের কারণ-সস্ভৃত প্রদাহ পঠারামিটাইটিস এবং অস্থি, অস্ত্র ইত্যাদি 
সংঙ্গি্ অন্য কারণসভুত প্রদাহ পেলভিক *নেলুলাইটিস (০1৮1০ 
০511001165 ) নামে উক্ত হওয়! উচিত । 

বস্তিগন্বরন্থিত কৌধিক বিধান ।-_কৌধিক বিধান স্বার! 
বস্কিগহ্বরের অধিকাংশ আবুত- -বন্তিগহ্বরের নিয়াংশ এতন্বার 
পরিপূর্ণ__ কেবল মুত্রনালী, যোনি এবং সরলাস্ত্র--এই . তিনটা নল 


২৬৮ আ্ী-রোগ। 


লা উর তা এত চার পাদ এস তি 


উহার মধ্য দিয় বহিরগ্গত হইয়া -আসিক়্াডে। এই বিল্সির উষ্কাংশে 
অস্্রাবরক বিল্লি অবস্থিত, পার্খদিকে দৈহিক ঝিল্পির নিন্স্থিত 
সংযোগ বিধান এবং ইনুইস্ভাল ও ফেমরাল কেনাল পথে উরুদেশের 
কৌণ্ষক বিধানের সহিত সংলগ্ন; পরদন্ধ সায়েটিক নচ দ্বারা নিত 
দেশসহ সম্মিলিত। | 

কফৌবিক বিধান ললের অন্থরূপ আকৃতি ধারণ করতঃ জরায়ুর 
মন্মুখ, পারব, পশ্চাৎ--সকল দিক পরিবেষ্টন করিয়া ব্বস্থিতি করে। 
ইহা বর্তন কিল শুদ্রবর্ণবিশিষ্ট উজ্জ্বল দেখায়। ভরামুর সম্মুখে 
মূত্রাশয় এবং পশ্চাতে সরলাস্ত্র অবস্থিত জন্ত এই স্থানের কৌধিক 
বিধান অপেক্ষাকৃত পাতলা, উত্ধে আরও পাতল! হইয়া যাইয়। পেরি- 
টোনিয়মের সরিকটে শেষ হইয়াছে, পশ্চাদপেক্ষা সগ্মুখে কৌবধিক বিধা- 
নের পরিমাণ কিঞ্চিদধিক। জরায়ুর উভয় পার্থর ব্রড লিগামেণ্টের 
মধ্যস্থিত কৌধিক বিধান ত্রিকোপ, ইহার মূল দেশ নিম্নাভিমুখে অব- 
স্থিত। সম্মুখ হইতে পশ্চাদভিমুখে ক্রমেই পাতলা ভইয়! উর্ধাভিমুখে 
গিয়াছে। যেস্থান দিয়! রাউও লিগামেন্ট এবং অগ্ডধারের লিগামেন্ট 
গমন করিয়াছে, সেই স্থান অপেক্ষাকৃত স্বীত ; ইহারই অল্প উপরে_- 
ফেলোপিয়ন নলের মিম্ধে শেষ হইয়াছে (১০৬তম চিআ্)। গ্রীবার 
অভ্যন্তর মুখের সমস্ত ইহা নক্ষত্রাকারে বিস্তৃত ও ঘননন্নিতিষ্ট নলাকার 
ধারণ করিয়াছে । এই স্থানে জরায়ুর সকল দিকের বিধানই অপেক্ষাকৃত 
থল। এই চক্র হইতে ছুই শাখ! বহির্গত ও পশম্চাদভিমুখে যাইয়! 
লরলাঙ্ত্রের' সন্থুখ ও পাস্বদেশ অর্ধবলয়াকায়ে পরিবেষ্টন করিয়া রক্ষা 
করিতেছে। ' পর ছুইটী শাখ! সন্দুখদিকে আলিয়া ৃত্রাশয়ের সুলের 
উদ্ভ় পার্থ শেষ হইয়াছে । জরাফুর উভয় পাঙ্থে যে ছুই শাখা 
গিয়াছে--তাছা! অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত; এতন্সধা দিয়া জরায়ুর শোবিত- 
বছা, জাযু এবং লীকাবন্ধী লমুহ গমন করিয়াছে। বস্তিগহ্বরস্থিত 


৬৮০ 








বন্তিগহবরস্থিত কৌধিক দিধানের প্রদাহ। ২৬৯ 





১৩৬তম চিত্র ।-_-মন্দুখ হইতে পশ্চদতিযুখে খ্িধ! ধিভক্ত বস্তিগহ্যরের কৌধিক বিধানের 
অবস্থান এবং বিস্তৃতিনঘ্বদ্ধে দৃশ্য | ক-_ফেলোপিয়ন মল, খ -কসও।- 
ধারের লিগামেন্ট ও রাউও লিগামেন্ট, গ-কৌধিক বিধান? ধ--ইউছি- 
উর, ও-_যুতাশর, চ--অক্াধুগ্রীবা, ছ--সরলান্তর। 
কৌধিক বিধান লৌত্রিক বিধান সংশ্রবে জরায়ুর অত্যন্তর বিল্লি হইতে 
বন্তিপ্রাচীরের অন্থ্যাবরক বিলি পর্যন্ত বিস্তৃত । 
গর্ভধারণের পর ব্রড লিগাষেণ্টের সরিকটস্কিত কৌধিক বিধানের 
পরিমাণ অধিক ও পেরিটোনিয়ম উর্ধে অবস্থিত হয়। প্রপবের পর 
হ়ামু ক্কাভাবিক অপেক্ষা! এক ইঞ্চ উর্ধে থাকার ফলে রামুর উ্য় 
পার্থ পেরিটোনিয়ধে বঙ্িত-ত্রিকোণ স্কান উৎপর় হয়। ভেলিকো- 
ইউটিরাইন পাউচ পেলভিস খ্্িদের লমস্ুত্রে অবস্থিতি করে। পুপার্টস 


সঃ 
লিগাষেশৌর পশ্চাতে শিথিল কৌধিক, বিধান দেখা বায় । এতৎসহ 


২৭০. আজোগ । 





জয়ার পার্বস্থিত কৌধিক বিধান” ল্ষিলিত থাকে । গর্ত ন হই 
এই সকল পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। 

বস্তিগহ্বরের এবং লেবিয়ার সংযোগ বিধানের মধ্যস্থলে লিভেটার 
এনাই পেনী (ডিপফেপিয়া) অবস্থিত হওয়ায় এই পেশী বিদীর্ঘ না হইলে 
বন্তিগহ্বরের কৌধির বিধানের প্রদা্চ লেবিয়াতে এবং দ্ষিওরেক্টাল 
ফসায় বিস্তৃত হইতে পারে'না। 

প্যারামিটাইটিস সম্বন্ধে অভিজ্ঞতা লাভ করিতে হাইগে প্রথমেই 
উল্লিখিত কৌধিক বিধান সমুছ্থের "অবস্থান সপ্বন্ধে অভিজ্ঞতা লাভ 
করা আবন্কক। 

কারণ।-_হৃতিকাবন্থায় দৃধিত পদার্থের শোষণ? জরাঘুর অস্ত্রোপ- 
চার, শ্রীবার ছির্নবিচ্ছিন্ন্তা ;) অপরিষ্কার টেন্ট, স্টেম, বা! অগ্ডরূপ 
পদার্থের আখাত ? কৌবিক অর্ধ; । 

নুরিসীর সহিত যেরূপ পেরিমিট/ইসের সাদৃষ্ত দেখা যায়, আদ্গুল- 
ছাড়ার সহিত তঙ্জেপ প্যারামিউ.ইটিবের সাদৃষী দেখ! যায়। অন্গুলীতে 
পরিষ্কার বস্তর ঘর! ঘ! হইলে বিশেষ কোন প্রদাহ ন হুইয়। 
সহজেই শু ছইয়। যার়। কিন্তু অপরিষ্ষার বিষাভ পদার্থ দ্বারা ঘ। 
হইলে প্রবল প্রদাহ ও ধর প্রদাহ বাছ হইতে ক্রমে বিস্তৃত হইয়া কক্ষ 
পর্য্যস্ত উপস্থিত হয়। অথচ অন্গুণীর কোন্‌ ক্ষত স্থান দিয়! বিষ প্রবিষ্ট 
হইয়াছিল, তাহ। প্রায়ই অঙ্কৃভৃত হয় না। শ্রসবাস্তে জরায়ুপথে প্রবল 
বিষাক্ত পদার্থ প্রবেশ করিলে অল্প সময়ের মধ্যে মৃত্যু হইতে পারে $ 
আবার গছ প্রকৃতির বিষাক্ত পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে সামান্ত প্রদাহ, সীম!" 
বিশিষ্ট হইয়াও থাক! সম্ভব । ' পচননিবারক প্রণালীতে কার্ধা করিলে 
প্রদাহ ন হওয়ারই সপ্ভাবনা। আহত হওয়ার অলপ সময় পর কিছ 
১৪।২০ দিন পরেও প্রদাহ-লক্ষণ প্রকাশ পায়। . 

: স্বরায়। অগ্ডাধার বা! অন্ের ক্যান্সার জঙ্ধ কখন কখন, প্যারা" 


বন্ধিগহ্বরদ্থিত কৌধিক বিধানের প্রদ্গাহ। ২৭১ 





ফি্রাইটিস হইতে বেখা যায়, টিউবারফ্েলজনিত স্ফোটক হওয়া অতি 
বিরল ছটন!। 

জরাসুগ্রীবা ও যোনির আঘাত, প্রসব ব। গর্লাধ জন্ত প্যার- 
বিটইটিস উৎপন্ন ছয়? কিন্তু এমন অনেক ঘটনা হয় যে, আমরা প্ররূত 
কারণ নির্ণয় করিতে অক্কৃতকার্ধয হই। 

বৈধানিক পরিবর্তন ।- প্রদাহ জয় সাধারণতঃ চারি প্রকার পরি- 
বর্তন উপস্থিত হয়। 

২। রক্তাধিকা € 09৫72৩51012 ) 

২। প্রদাহজ রস সঞ্চয় ( £:795107) 

৩1 পুয়োখপত্তি (58121280181107 ) 

৪1 পচন (02517616176 ) 

সাধারণতঃ ফৌধিক বিধান মধ্য প্রদাহজ রস সঞ্চিত হওয়ার পর 
তাছা শোধিত হইয়! যায়| অ্রডলিগামেণ্টের ত্যরখ্বয়েগ মধ্যে রস 
সঞ্চিত হওয়ায় তাহা! এক কি ছুই ইঞ্চ পরিমাণ ফাক হইতে দেখ! 
গিয়াছে ; এই শ্রাব ম্োোপরা, তন্মধ্যে রক্ত রন ষঞ্চিত থাকে । কখন 
বৰ! উক্ত শ্রাব সৌত্রিক বিধানে পরিবর্তিত, আবরক উপাস্থিবৎ কঠিন, 
মধ্যস্থলে শুভ্রবর্ণ কঠিন বা পীতাভ মেদবৎ পদার্থ এবং যোনির উদ্ধাংশ 
হইতে অপ্ডাধার়ের লিগামেপ্ট পর্যন্ত সমস্ত অংশ জড়ীতৃত হইয়া! গোলা- 
বত্হুয়। অরাযুর সকল দিকেই রূপ অবস্থ। হইতে পারে এবং 
জরায়ু আবন্ধ হইয়! থাকে । সদরক্রমে এই, শ্রাব অল্প। কোমল এবং 
সঞ্চালনীগ্ হইতে পারে। সরলাস্ত্রের সংলগ্ন অংশ অর্দধবলয়াকার 
ধারণ করে, এতত্বার! সরলার সঞ্চাপিত হওয়ার সম্ভাবনা । উহ! 
একটী বিশেষ তাক্ষণ। 

প্রদাহ প্রবল হইলে পুয়োধপঞ্তি হওয়ায় স্কোটক উৎপগ্ন হয়। 
এ অধস্থান্ধ উপশম ন। হইলে আক্রান্ত বিধান পচিয়! রাস! সাঁধাকপতঃ 





হ২ স্রী-রেগি। 





৭ শযারউপাজ। 





সপ পা || অন কি্পড 


আয়, বেদন! এবং ম্ফীতত! কয়েক দিবস হ্বায়ী হয় তৎপর শ্রাব শোবিত 
হইলে কোন চিক থাকে না! এই প্রকৃতির পীড়াই অধিক হয়। 

প্রথমে স্রাব সঞ্চি স্থান কোমল, তৎপর কঠিন এবং পুয়োৎপন্স 
হটলে পুনর্ববার কোমল ও তরল দ্রব্য সঞ্চালন অনুভূত হয় 

অরাযুর সকল প্রার্খে ই এরন্নপ শ্রাব সঞ্চিত হইতে পারে। শ্রাবের 
পরিমাণ অধিক হইলে প্রথমে ভ্রাবের সঞ্চাপে জরায়ু অপর পারে স্থান- 
তরষ্ট কিন্ত আব শোধিত হইতে আরস্ত হইলে ইহার বিপরীত অর্থাৎ 
শ্রাবের দিকেই আকর্ষিত হইয়। স্থানভ্রষ্ট হয়। প্রদাহজ পুরাতন স্রাব 
শোধিত হইয়া আকুঞ্চিত হওয়ার সময়ে ব্রডলিগামেপ্ট, অণ্তাধার বা! নল 
ইত্যাদি আকধিত ও সঞ্চাপিত হওয়ায় দীর্থকালস্থাপ়ী বেদনা হয়। 
অরাু যে পার্থ আকর্ষিত হয়, তাহার বিপরীত পার্বস্থিত ব্রডলিগামেন্ট 
সটান হওয়াতে তদ্দিকেও বেদন। হইতে পারে। কিন্তু সামান্ত পাড়ায় 
এই সমস্ত গুরুতর পরিবর্তন কদাচিৎ হইতে দেখা যায়। 

লক্ষণ ।--তরুণ প্রবল প্রদাছে কম্পদিয়। জর আইসে। দৈহিজ 
উত্তাপ ১০২---১০৪ পর্যযস্ত হয়। নাড়ী দ্রুত, উদরের নিয়াংশে বেদনা, 
সররলান্ত্রের অন্ুস্থ ভাব--কোষ্ঠবদ্ধ, বমন এবং জরের অন্তান্ত লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে । এই অবস্থায় যোনির মধ্যভাগ উষ্ণ ও স্ফীত বোধ 
হয় এবং কখন কখন ধমনীম্পন্দন অন্থভূত হয়। ইহার অঙ্প পরেই 
যোনির ছাদে--ন্ররাস্তুর পশ্চাতে রসসঞ্চঃজনিত বেদনাযুক ক্ষ 
গোলার অন্গৃতব ভয়, সরণান্ত্রমধ্যে পরীক্ষা করিলে এই অবস্থ। অবগত 
হওয়া যাকঈ। 

তৎপর শ্রাযের পরিষাণ অধিক, অরামু স্থানজুষ্ট ও আবদ্ধ হইলে 
পীড়া সপ্থপ্ধে আয় কোন সন্দেহ থাকে ন।॥ ফেপার্খ পীড়িত হয় 
সেই পার্থের উক্ সূচিত করিয়! রাখা একটী বিশেষ জক্ষণ ৪ মিউা- 
ইচিসেও এই লর্গণ উপস্থিত হয়. কিন্তু উভয় উল লুচি করিস! 


আপ 


বন্তিগহ্বরস্থিত কৌধিক বিধানের প্রদাহ । ই৩ 


রাখে। ফোকাস এবং ইলায়কস্‌ "পেশীর আবরণ আক্রান্ত হয়। 
তথায় শ্কোটক উৎপর, কিছ! সোয়াস গেশীয় সন্নিকটে স্ফোটক উৎপরন 
হওয়ার উপক্রম হইলেও এই লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

অনেক সময়ে এমতও দেখিতে পাওয়া যায় যে, জননেত্রিয়ের 
কোন পীড়া আছে, রোগিনী এমত কোন লক্ষণই প্রকাশনা করিয়! 
চিকিৎনককে অন্ত পীড়ার লক্ষণ বণিক! থাকে । তজ্জন্ত অনেক সময়ে 
ভ্রম হওয়ার সস্ভাবনা। 

জরামুগ্রীবার এক পার্থে শ্াবসঞ্চিত হইলেও জরায়ু তথিপরীত্ত 
পার্থে স্থানভ্র্ট হয়। আক্রাজ পারের গ্রীবা ক্ষুত্র ও ছাদের হ্যন্জভাষ 
বিলুপ্ত হয়। 

স্ফোঁটক উৎপন্ন হইলে গোল! মধ্যে তরল পদার্ণের সথণালন অনুভব 
কর! যায়। প্রতিঘাত শব পূর্ণগর্ভ কিন্তু অস্ত্র ব্যবধান থাকিলে শ্রম 
হওয়ার সম্ভাবনা । কখন কখন স্ফোটক বিদীর্ণ হইয়া যাওয়ার পর 
দীর্ঘকাপ যাবৎ নাঁলীঘ। বর্তমান থাকে । নাঁলীর মধ্যে ৩1৪ ইঞ্চি 





পর্যন্ত শলাকা গ্রাবেশ 'করে। রোগিণী ক্রমে সুস্থতা লাভ করে 


এবং সময় ক্রমে নালীঘাও আপন! হইতে আরোগ্য হইয়! যায় 1 

পুরাতন ভাবাপর্ন হইলে সধ্চালনে কষ্ট, জরাধুর মধ্যে দপ্দপানী, 
এবং রঙ্গনীতে জরভাব হয়! শরীর ক্রমে গুক্ক হইতে থাকে। 
শ্রাব, পূয়ে পরিণত হইলে পুর*আঁবের লক্ষণ উপস্থিত এবং পুয় 
কোনস্থান দিয় বহির্গত হওয়ার জন্য যুখ হওয়ার উপক্রম ও মুখ হই! 
পুয় বহির্গত হইয়া যায় সত্য। কিন্তু ্বীর্ঘকাল অতীত না হইলে 
আপন। হইতে স্ফোটক বিদীর্ণ হয় না।- 

শ্রাৰ কঠিন হইয়া বস্তিগহ্বরের মঙ্ধো বৃহৎ 'অর্ধদের আক্কতিতে 
অবস্থিত হইলে মল সৃত্রাশয়ের কষ্ট উপস্থিত হয় । 

রোগিনী দীর্ঘকাল যন্ত্রণ। ভোগ করিয়া অববয হইয়া পড়ে । কিছ 


১৮ 


২৭৪ স্রীয়োগ। 





প্রায়ই পুয়ে পরিণত হুইয়। সরদান্ত্র। যোমি, বা উদরগ্রাচীরে মুখ 
হওয়ার পৃয় বহির্গত হইয়! যায় । 

উপসর্গ ।--পীড়িত পার্থের জানগুসন্ধির তরুণ প্রদাহ, কখন বা জন্ত 
পার্থর সন্ধি আক্রান্ত ও তন্মধ্যে রস ব! পুর সঞ্চিত হয়। পীড়িত 
পার্খেই উরুর ফেগ্মেসিয়! ভোলেল্স $& 21152172515 00155) 
উপস্থিত হয়। 

ভাবিফল।-_প্রদাত আরোগ্য হইলে শ্রাব সমূহ শোষিত হয়, প্রবল 
প্রদাহে পুয়োৎ্পয় হওয়ার পরিণাম ভিন্ন ভিন্ন রূপ হইতে পারে। 

গীড়ার বিস্তৃতি ।--(১) প্রদাহ বরায়ুগ্রীবায় আরস্ত এবং তথায় 
সীমাবদ্ধ, কিস্বা (২) নিমদিকে রাউও্ড পিগামেন্ট দিয়! কুঁচকীতে, 
(৩) উদ্ধদিকে সংযোগতত্তর সংশ্রবে কিডনির সন্নিকটে, (৪) ইলিয়াক 
ফসার়, এবং (৫) কখন ব! উদ্ধদিকে উদরপ্রাচীয়ে, -পেরিটোনিয়ম 
মধ্যে বিস্তৃত হয়। 

ন্ফোটক হইলে যে কোন দিকে যাইতে পারে। পেলভিক ব্রিম 
হইতে উল্ক পর্যস্ত--সায়েটিক নচ দ্বার! নিতম্ব দেশে, অবটিউরেটার 
ফোরেমন দ্বার! উরুর উদ্ধণত্যন্তর অংশ পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়। 

শ্ফোটকের মুখ কুঁচকী, পুপার্টস্‌ লিগামেপ্টের উদ্ধও নিয়, যোনি, 
সরলাস্ত্র, মৃত্রাশয় এবং কর্দাচিৎ অস্ত্র মধ্যে বিদীর্ণ হয়। এক মুখ 
পুপার্টন্‌ লিগামেণ্টের নিয়ে ও অপর মুখ যোনিমধ্যে হইতে পারে। 
সেরূপ হ্থলে ক্ফোটকের পৃথক্‌ পৃথক্‌ গহ্বর থাকার সস্তাবন!। 

নির্ঝর (--হিমেটোধিল, জরাম্ুর বহির্দেশে গর্ভসঞ্চার, পলেতিক্‌ 
পেরিটোনাইটিস এবং সৌব্রিক অর্ধ,দসহ ভ্রম হইতে পারে । ২৭৬ পৃষ্ঠার 
লিখিত কোষ্টক্‌ নির্দিষ্ট লক্ষণ মিল করিয়া! দেখিলেই ভ্রম দুদ্ব হইতে পারে। 

চিকিৎস।-সপেরিম্ট্রাইটিসের চিকিৎস! প্রণালী প্যারা মিট্রাইট্রাই- 
নেও অবলম্বন করিতে ছয়। রোগিণীকে শান্ত সুস্থিয় অবস্থার শব্যাগত 


| বস্তিগন্যরস্থিত কৌধিক বিধানের প্রহ্থাহ। ২৭৪ 





রাখিয়া! পীড়ার প্রধল অবস্থার অহিফেন ব্যাবস্থা করিবে। উদারের 
নিম্নাংশে এবং যোনি মধ্যে বরফ বা! লিটারের ইরিগেটার স্বায়! শৈত্য 
প্রয়োগ কর! আবপ্তক । কেহ কেহ উঞ্ণ ভুস বহু প$ননিবারক ওঁষধ 
মিশ্রিত করিরা প্রত্যহ 81 বার প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন পাতলা 
করিয়া! উষ্ণ পুলটিস দিলেও উপকার হয়। উপরের নিমাংশে লাইকর 
ইপিস্প্যান্টিকাস দ্বারা ফোস্ক! কর! যাইতে পারে। তরল পোষক পথ্য 
যথেষ্ট দেওয়। উচিত। পুরাতন গীড়ায় আইওডাইড অফ পটাশিয়ম, 
ইন্সিয়ম ব! সোডিয়ম সহ ব্রোমাইভ ও বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে । 
স্রাব শোধিত ন। হইলে পারক্লোরাইভ অফ মা্কারী সহ বার্ক কিন্বা পার 
সাক়্নাইভ অফ. মার্কারী (ক গ্রেণ ), কুইনাইন, (২ গ্রেণ ), জেল- 
লিয়নের সার ও রুটীর ফলক! দিয়া বটিক! প্রস্তত করতঃ প্রত্যহ তিন 
বটিক সেবন করিতে দিবে । লক্ষণাছুসারে অন্টান্ত ওষধ ব্যবস্থা করা 
উচিত। চিকিৎসা সম্বন্ধে সাধারণতঃ নিম্নলিখিত কক্েকটা বিষন্ন 


বিবেচন। কর! উচিত । 

১। এপোষ্টলীর প্রখালীতে বৈদ্াতিক শ্রোত প্রয্নোগ উপকারী । 

২। ক্রদাগত উফডুল প্রয়োগ প্রদাহ নাশ এবং শ্রাষ শোষিত হওয়ার সাঙাধাকারী । 

৩। তরুণ পীড়ার প্রলাবস্থায় এট্টিফেব্রিন্, ফেনেসিটিন্‌, এবং অন্ত উত্তাপহারক 
উষধ সমূহ প্রয়োগ করিঝে উপকার হয়। . 

৪| পুরাতন অবস্থার'এন্েনিট্রাইটিস থাকিলে শীব! প্রস্বরিত করতঃ জরামুগহ্বর 
চাছিয়া পচননিবারক জল দ্বার] ধোত করা উপকারী । 

৫। পুরাতন পাড়ায় পায়ক্রোরাইড অক. চান রোল জরা গাহারাহা। 

*। শ্রাষ সফিত হওয়ার অল্পপরেই পচননিবারক প্রধালীতে এন্পিরেটায় দ্বার! 
তাহ! বহির্গত করিয়! ছিলে উপকার হয় । হুটিকা কয়েক স্থানে অর্ধ ই পরিষাণ 
প্রবেশ রাইতে হুয়। বিশেষরাপে পচসনিবারক প্রণালী অযলম্বন কর্তবা। কোন 
ধমনী বিখ্ক ন। হয়? তৎপক্ষে সতর্ক হওয়! উচিত । 

৭ গুয়োৎপন্ন হওয়া মা তাহ বহির্গত করিগা দিবে । চু বর্তর প্রসারিত 
এবং তবধো জনলী প্রবিষ্ট করাইয়া গহ্বর পরিদ্ধার কর! উচিত । 
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কর্তন করার পুর্বে সাবধানে পরলাম এবং কোলন পরীক্ষা কর! 
উচিত। অনেক সময়ে প্যারামিট্রাইটিস্‌ সহ উহাদিগের কোন পীড়া 
বর্তমান থাকিলে ভ্রম বশতঃ অন্তর আহত হইতে পারে। এইরূপ ভ্রমে 
বিষম অনিষ্ট হয় । 

পিউরপারল ইঙ্গিয়াক প্যারামিট্রাইটিদ্‌ ( 506125121 
11190 7921510660105 )-_প্রসবাস্তে সৃতিকাবস্থায় এক কি হই দিন 
ব। এক কি ছুই মপ্তাহপর কম্প দিয়! জর ও বেদনা এবং বমন ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হুয়। কিন্তু পেরিটোনাইটিসের স্তায় কোন লক্ষণ 
প্রবল হয় না । দুই একদিন পরে যোনি মধ্যে একপার্ে গোলার 
অনুভব এবং ক্রমে তাছার বৃদ্ধি হইয়া উর্ধ ও সপ্গুখ দিকে বিস্তৃতি হইয়! 
পুপার্টন্‌ লিগামেণ্টের উর্ধে ইলিয়াক ফসায় বিস্তৃত হয়। গোল! মধ্যরেখার 
একপার্থে থাকে । শ্রাব শোবিত হইতে আরপ্ভ হইলে ক্রমে ক্ষুদ্র হইয়। 
যায়। ট্যাক্সভার্সলিস ফেসিয়! ও পেরিটোনিয়সের মধ্যস্থিত কৌবিক 
বিধান মধ্যে লসীফাম্রাব হওয়ায় স্ফীতত| উপস্থিত হয়। এ্দান্িত 
কৌধিক বিধান দ্বার সোয়াস ও ইলিয়াকস পেশী আবৃত থাকায় ত্গি- 
কের পদ সঞ্চালনে বেদনা হওয়ায় সেই পদ সঙ্কুচিত করিয়া! রাখে। 
প্রদাহ আরোগ্য না হইলে অল্প দিনের মধ্যেই পুয়োৎপল্ল হইতে দেখ! 
যায়। শ্রাব শোধিত হইতে প্রায় এক মাস সময় লাঁগে, তৎ্পরে কোন 
চি্ই থাকে না। কন্দাচিৎ সৌত্রিক বিধানে পরিবর্তিত হওয়াতে 
জরায়ু আবদ্ধ হয়। অগীধার ও নল আক্রান্ত হইলে পাড়া দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী হইতে পারে, 

পুয়োৎপততি হইলে জর ও বেদন! বর্তমান থাকে, ্বীততা ক্রথে 
বৃহৎ ও কঠিন এবং পরে উপরের ত্বকে শোখ, আরজবর্ণ, তলতলে 
হইয়া! ইন্টারন্যাল এবডোমিমাঁল রিং এর উপরে মুখ হওয়ার উপক্রম 
হইলে তথ দিয়া পৃর বহির্গত হইতে পারে। এই পর্যন্ত জর, বেদনা 


বন্তিগহ্বরস্থিত কৌবিক বিধানের ্রদাহ। ২৭৯ 





এবং শরীর ক্ষয় হইতে থাকে। পৃত,বহির্ত হইয়া গেলেই উত্ত লক্ষণ 
বৃহ অন্তচিত হয়! তিন যানের মধ্যে আরোগ্য হইতে পাঁয়ে। 
স্কীততার আকৃতি এবং অবস্থান দৃষ্টে রোগ নিত হয়। 

লক্ষপান্সারে পূর্বাবর্ণিত নিয়মে চিকিৎসা করা উচিত। স্্ীত্ত 
স্থানে টিংচার আইওডিন প্রলেপ দিলে উপকার হওয়ার ঈন্ভাবম!। 
পৃয়োৎপত্তি হইলে বদিও তাহা আপন! হইতে মুখ করিয়া বহিগ্ত হইয়। 
যায় সত্য তথাচ তজ্জঞ বিলম্ব ন৷ করিয়। কর্তন করিয়! পুয় বছিগতি এবং 
স্ফোটক গহ্বর মধ্যে নল সংস্থাপন ও আইওভোফরম গজ দ্বারা আবৃত 
রুরিয়! দিলে শীঞ্জ উপকার হয়। ভুর্ধলাবস্থায় সুর! ব্যবস্থ! করা উচিত। 

গ্রসবাস্তে কৌধিক বিধানে ইরিসিপেলাস (70158120083 
চ159196189 ) প্রঙ্গাহ হইলে ২।৩ দিবস মধ্যে মৃত হওয়ার লস্ভাবন!। 
ললীক। শ্রাব হওয়ার সময় হয় ন জন্ত রোগ নির্ণীত হইতে পারে ন1। 

ইলিয়াক প্যারামিট্রাইটিন হৃতিকাবস্থা ব্যতীতও হইতে পারে। ইহার 
লক্ষণ সমূহ ধীরভাবে প্রকাশ পায়। 

রিমোট প্যারামিট, 1ইটিন্‌ (2208005 08:5060005 0) 
জরাম্ু হইতে দূরবর্তী স্থানে, জরায়ুর সন্িকটবর্থী গ্রদাহ আরে গ্য হওয়ার 
পর অন্য স্থানে প্রদাহ হইলে তাহ! রিমোট প্যারামিট্যাইটিস নামে 
উত্ত হয়। একপছ্ৃষ্াত্ত সংগৃহীত 'আছে বে, ধন্ধপ অবস্থায় নাভির 
সল্িকটে,উর এবং নিতম্বদেশে এইক্ষপে কৌধিক বিধানের প্রদাহ হইয়। 
পৃয়োৎপন্প হইতে পারে। পরস্পর সংযোগ জন্য এইরূপ হওয়ার 
সস্ভাবন। | 

ক্রুণিক এটে টা কক প্যারামিট টাইটিন্‌ (০1)19010 8091586 
81557515109) 1১) বস্তিগহ্বরস্থিত ৫ কৌধিক বিধানের তরুণ প্রদাহ 
গেষ হইয়া পুরাতন তাবাপন্ন-_নি:স্ছত লসীকা। সৌন্তিক বিধানে পরিণত 
হওয়ায় তাহা কোমল ও শিথিল ন। হইয়! অথব| সামান্য কোমল হইয়া 


২৮০ স্রী'য়োগ। 





দীর্ঘকাল একই অবস্থায় থাকিলে করিন্ছ। (২) মুত্রাশয়, সরলান্ত্র ব! জরাছুর 
পুরাতন প্রদাহ ফলে পরস্পরিত ভাবে--বস্তিগহ্বর-স্থিত কৌধিক 
বিধানের পুরাতন ভাবাপন্ন প্রদাহজ শ্রাব হওয়ায় উক্ত বিধান সীম! 
বিশিষ্টরূপে স্থূল হইলে অথব] (৩) উক্ত সীমাবদ্ধ প্রদাহ বিস্তৃত ভাবাগন্ন 
হইয়। দীর্ঘকালস্থায়ী হলে, ব! জরাসুর সন্িকটন্তিত প্রদাহ বিস্তৃত 
হইলে উৎপন্ন সৌত্রিক বিধান দীর্ঘকাল প্রায় একই অবস্থায় স্থায়ী এবং 
শোণিত ও রসবহ! সঞ্চাপিত হইলে নান পরিবর্তন উপস্থিত হয়-- 
ইউরিটার আবদ্ধ, কুঞ্চিত, ও গ্রীবার সঙন্গিকটে আবস্থিত) শির সমূহ 
প্রশস্ত, বিষম আকৃতি বিশিষ্ট ; মল, মুত্রাশয় ও জরায়ুর পুরাতন সর্দি, 
প্রদাহ 7; অগুবহানল স্থল ও আকুষঞ্চিত এবং যোনি ক্ষুত্র ও মহ্যণ হয়। 
এই প্রক্কৃতির প্রদাহ মিসোকোলন পর্য্যন্ত বিভ্ীত হইতে পারে। উক্ত 
তিন প্রকৃতির প্রদাহই ক্রনিক এট্রোফিক প্যারামিট্রাইটিস নামে 
অভিছিত হয়। এই প্রদাহে আবদ্ধবন্ত্র বস্তি-গ্রা্চীরের সঙ্পিকটে 
অবস্থিত; ফ্র্যাঙ্ক হাউ সারের গ্যাংশ্সিয়নের আবরণের প্রদাহ, এবং গান 
হৃত্র ও স্লাযুকোব জাংশিক ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। 
বালিকাদিগের দীর্ঘকাল স্থায়ী রক্ত আমাশয়ের পীড়া, সজমেজিয় 
সমূছের অসম্পূর্ণ পরিবর্ধনাবস্থায় অত্যাধিক সন্মম, প্রৌড়াবস্থায় সঙ্গম 
সংশ্লিষ্ট যন্ত্রের অত্যধিক ও অস্বাভাবিক উত্তেজন1-ল্অবসন্রতা উৎপা্ক 
ক্রিয়াই এই রোগোৎ্পত্তির প্রধান কারণ বধ্যে পর্িগিত ৷ 
বিশেষ ফোন নিদ্দি লক্ষণ নাই। বন্তিগন্যর মধ্যে নিয়ত বেদন। 
বোধ--বেগনার স্থান ও প্রক্কৃতি আক্রান্ত বিধানের কাঠিন্তের উপর 
নির্তয় করে। হিতিরিয়। একটা প্রধান লক্ষণ। কন্তান্ত বীর লক্ষণ 
বর্তমান খাকে। 
বিশেষ কোন ওষধ নাই। শান্ত সুন্থির অবস্থায় অবস্থান, সুনিজা, 
পোষক পথা, এবং বায়ু পরিষর্তন করিলে সমযঞ্রমে উপকার হয়। 
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পীড়িত স্থানে হত সঞ্চালমে উপকার হয় সত্য, কিন্তু জননেজিয়ে 
ধযপহ্ন্ত সঞ্চালন, সাধু শক্তি সহ ফরিতে পারে কিনা সন্দেহ। 
অনেকে আবদ্ধত! ভগ্ন করিয়! দিতে উপদেশ ধেন, ক্ষিত্ত তাহাতে 
শোণিতজাব, পেরিটোনাইটিস ইত্যাদি হওয়ার সন্ভাবনা, তাহা শরণ 
রাখ! উচিত। ্ 


পঞ্চদশ অধ্যায়। 


বস্তিগহ্বর মধ্যে শোণিত'আব। 


(1251517. 106903001108£9- পেলভিক হেমরেজ ) 


বন্তিগহ্বর মধ্যে অল্প বা! অধিক ও পেরিটোনিয়ম বা! কৌবিক 
বিধান মধ্যে শোণিতশআ্রাব হইতে পারে। শেষোক্ক বিধান মধ্যে 
শোণিতম্রাব হইলে তৎক্ষণাৎ কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় ন! কিন্ত 
পেরিটোনিয়ম মধ্যে অত্যধিক শোণিত শ্রাব হইলে অত্যন্ত বিবর্ণ, 
ওষ্ঠাধর পাংগুটে, নাড়ী হর্বাল ও ক্রুত, অঙ্গশাখ! শীতল, শক্তি ক্ষয়, 
চাঞ্চল্য এবং মৃচ্ছ। ইত্যার্দি লক্ষণ উপস্থিত--এমন কি,শীস্তই মৃত্যু হইতে 
পায়ে। মৃত্যুর পুর্ব পরধ্যস্ত জ্ঞানের কোন খৈলক্ষপ্য হয় না। শ্বাস- 
কষ্ট বোধ করে সতা, কিন্তু প্রকৃত পক্ষে শ্বাসকষ্ট হয়না! বেদনা তত 
প্রবল হয় না। ছটফট কর! অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ। অস্ত্রাবরক ঝিষঙ্লি 
মধ্যে অধিক পরিমাণ শোণিত নিঃস্ুত হইলেই প্রন্ধপ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় সত্য কিন্ত, জরামুগ্রীবার় সংযোগ বিধানের সীমা অদুরব্যাগী 
জন্ত সহসা! তগ্গাধ্যে অধিক শোপিত লঞ্চিত না হওয়ার রা প্রবল 
লক্ষণের পরিবর্ধে সাদান্ত লক্ষণ শ্রকাশি হুয় | 


২৮২ স্রী-য়োগ । 


.. বস্িগহ্বরের শোণিত শ্রাব নাধারণতঃ পেলভিক হিমেটৌসিল 
( 72510500616 ) নামে উক্ত হইত, কিন্তু শোশিত নিঃস্তত হইয়া 
সংযত ও ডিপৃফেলিয়ার উত্ধে সীমাবদ্ধ হইলেই তাহ! হিমেটোসিল 
নামে উক্ত হক্জ। * ইহা পেরিটোনিরিমের অভ্যন্তরে হইলে ইণ্ট পেরি- 
টেনিয়াল এবং পেরিটোনিয়মের নিয়ে কৌধিক বিধান মধ্যে হইলে 
উক্ত শ্রাব একট্রাপেরিটোনিয়াল হিমেটোসিল $ পরস্ধ ডিপ্‌- 
ফেসিয়ার নিয়ে কৌবধিক বিধান মধে; শোণিত সঞ্চিত হইলে তাহ! 
পেলভিক হিমেটোম। বা খশ্বস্‌( [19002800252 0£1210:0101095 0): 
বল। হয়। সাধারণ কথায় এঁ সমস্তই হিষেটোসিল বলা হয় । 





৯০খতম চিত্রে ।--.রেট্রোহিদেটোসিল্‌ অর্থাৎ জরারুর পশ্চাহংশে শোদিত সক্চিত। 
জরায়ুর পল্চাতে ডগলাস, পাউচ. মধ্যে শোশিত' সঞ্চিত হইবে 


রেট রোহিমেটোসিল এবং জরায়ু ও সুজাশয়ের মধ্যের পেরিড়টা? 


বন্সিগরর মধো শোণিত আং 


মিম মধ্যে শোণিত পঞ্চিত হঙ্ইলৈ তাহ! এস্টি-হিমেটোসিল 
(2066-7550880০61৩) নামে উজ্জ হয়। এই শেযোক ছিমেটোসিল্‌, 
কদাচিৎ হইয়! থাকে। 

অনেকে বস্তিগহ্বরের মধ্যের সর্ধ প্রকার :শোণিত শ্রাবই, হিমে- 
টোসিল সংজ্ঞা দেওয়! বিগুদ্ধ মনে করেন ন1। 

কারপ। বস্তিগচ্যরদ্থিত শোশিতশ্রাব সাধারণতঃ উৎপত্তির 
কারণানুসারে হই শ্রেণীতে বিভক্ত । 

১। গর্ভ সংঙ্ি্ই ! ২ । মিশ্র কারণ সম্ভৃত। 

(১) গর্ভ সংশ্লিই ।--দলীয় গর্ভ সঞ্চার । গর্ভলাঘ। মোলার গর্ভ। 

অঙ্গার বিদারণ € গর্ত সঞ্চারের প্রথমাবন্থ। ) 

(২) মিশ্র কারণ সন্ভৃত। 

আর্জব শ্রাবোৎপন্তি রো ] শবনিক থাকা, শৈতা সংল, লগ | 





অওাশয় ও অওবহানল সংশ্লিষ্ট ] অন্যাপয় ও জণ্ডবহা মলের বিদার়ণ। 


আঘাত সংজিঃ ) ওভেরিঞটমী প্রস্ঠৃতি অঙ্ছৌেপতার। জাঘাত, 
পতন, যেগ। টেট বাবহার, অতাখিক সর্ঘঘ | 
পেরিবিটাইটিস ও পারামিট্রাইীট, ] শোগ্নেডার প্রভৃতির মত । 
রজ্ঞাজাত, রক্তাধিকা; 'পাপূর।, জাইমোটিক 
শোপ্লিতের অন্বাজাবিক অবস্থা! লীড়া, কাল। 
ফেলোপিয়ম, নল, ঝারারু। যোনি কিছ যোনি 
দ্বার রোধ। 
আর্তব জাবের বঝুসে- হিমেটোমিল উৎপর় হয়। সাধারণতঃ 
২৫-_.৩৫ বৎসর বয়সে অধিক হইয়! খাকে। অন্ত বয়সে হিযেটোনিল 
উৎপয় হওয়া অতি বিরল খটন।। অনপত্যক! অপেক্ষা অপত্যাকার 
ছার্ধিক হয । 


জার্থব প্রভৃতি শোণিত শ্রাব রোধ ] 


ঠঁ 


২৮৪. শ্রীরোগ । 





জরাম্থুর বহির্ভাগে--অগুধগোনলমধ্যে গর্ভসগশর হওয়ার গর 
তা বিদীর্ণ হইয়াই অধিকাংশ স্থলে হিমেটোসিল উৎ্পর হইয়া 
থাকে। উক্ত স্থলের গর্ভ প্রায়ই তিন মাসের মধ্যেই বিদীর্ণ হইয়। 
থাকে। নলের নিমাংশ বিদীর্ণ হইলে অস্ত্রাবরক বিল্লির বহিাগে 
এবং অপর অংশ বিদীর্ণ হইলে অভ্যন্তরে শোগণিত সঞ্চিত হয় । 

আর্ববশ্রাবের শোপিত অগুবহানলের মখা দিয় গমন করিব! 
অস্ত্রাবরক ঝিল্লিগন্বর মধ্যে অবস্থিত হইলেও হিমেটোসিল উত্পন্ন হয়। 

আর্তবশ্রাব সময়ে বস্তিগহ্ররস্থিত সমস্ত যন্ত্রে 'রক্তাধিক্য হওয়াই 
হিমেটোসিলের পূর্ববস্তী কারণ । এই অবস্থায় অণ্ুবহানলের অভাস্তর 
অস্ত অত্যধিক প্রসারিত থাকিলে অথব। জরাস্ু-গ্রীবার আক্ষেপ অথচ 
উর্ধাংশ শিথিল থাকিলে, আরব শোণিত উর্ধগামী হইয়া নলের 
অত্যন্তর দিয়! অস্ত্রাবরক ঝিলির গহ্বর মধ্যে প্রবেশ করিলে হিষে- 
টোসিল উৎপন্ন হয়। 

আর্তব ভ্রাব সময়ে প্রবল শান্সীরিক পরিশ্রম, গুরুভার দ্রবা উত্তো- 
লন, প্রবল আতঙ্ক এবং শৈত্যগেবার জন্যও বন্তিগ্যর মধে] শোণিত 
নিঃকৃত হইয়! সঞ্চিত হইতে পানে । 

গ্রাফিযান ফলিকল বিদীর্ণ হওয়ার সযরে অধিক পোপিত জরাব 
হইলে হিমেটোলিল উতৎ্পক্প হয়। | 

ব্রড লিগাষেণ্ট ব1 রাহ আবরক স্গৈহিক ঝিল্পির শিরা বিদীর্ণ 
₹ওয়ায একই! ও ইপ্ট 1-পেয়িটোনিয়াল ছিমেটোসিল উৎপন্ন হয়! 

অগ্যাথার.ও কচিৎ রান বিদীর্ণ হওয়ার জন্য পেলতিক হিমেটোলিল 
হইয়। খাকে। রি 

কচ্ছ সাধ) রক্জাল্পতা, মারাত্মক কাগুল, সংক্রামক জর এখং 
পার্ূর। হত্যাছি কারণেও বস্তিগবরে শোপিত শ্রাব হয় সঙ কিন্ত গর্ভ 
বংলিষ্ট কারণ--হিশেবতঃ নলীক গর্ভ সঙ্গত হইলে তাহা! বিদীর্ঘ হওযায 


বন্সিগ্বর মধ্যে শোঁণিত শ্রাব। ২৮£ 


জন্তই অধিকাংশ স্থগে বস্তিগহ্বরে শৌঁথিত শ্রাব ফয়। নলীক্ষ গর্ভ 
বিদারশের পরেই গর্ভশাব প্রধান কারণ মধ্যে পরিগণিত | 

লক্গণ--কচিৎ কোন স্থলে পূর্বে শোণিত-আবাব হইয়াছিল এমত 
বিবরণ অবগত হওয়! যায় । অবসন্পতা, যুচ্ছ ৭, বন্তিগঞ্যর মধ্যে বেদনা ও 
ভারবোধ, বম, দৈহিক উত্তাপ হাস, নাড়ী ছুর্ধযাল ও দ্রুত ইত্যাদি 
লক্ষণ ভ্রমে শাবল হইতে থাকিলে রোগিমীর মৃত্যু হয়। এই সম 
প্রবল লক্ষণ অক্াবয়ক বিলি গহ্বর মধ্যে অত্যধিক শোণিও শ্রাব 
নির্দেশক । নিঃস্যত শোণিতের পরিমাণ অগ্চসারে প্রবল বা মহ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। প্রবল পোণিত জাবের পর প্রায় ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে 
প্রতিক্রিয়। উপস্থিত হইলে কম্প, উত্তাপাধিক], ত্বক উষ্ণ, এবং নাড়ীর 
প্রকৃতি পরিবর্তিত ছয়। যোনি মধা দিয়া শোধিত আব আরম্ভ ছয়। 
উদর পরীক্ষা করিলে সটান ধোধ হয়! উদর স্কীত, প্রেতিখাত 
শব নিরেট বোধ । ইহা! উদারের নিয়াংশেই স্পষ্ট অন্থুতব হয়। 

ধোনি মধ্যে পরীক্ষা 'করিলে সচরাচর জরায়ুর পশ্চাদংশে এবং 
কদাচিৎ সপ্থখাংশে প্রথমাবন্থায় পরিষ্কার কোমল, এবং আংশিক তরল 
পদার্থের সঞ্চালন অন্তবনীয় স্বীত্ভতা' অন্থভত হয়। পশ্চাতে শোণিত 
সঞ্চিত হইলে জরামু লঙ্গুতখে এবং সম্মুখে শোণিত সঞ্চিত হইলে জরায়ু 
পশ্চাতে__সরলান্ত্রের গ্মভিসুখে স্থানত্রষ্$ হয়। মুঙ্জাশর় সঞ্চাপিত, 
মৃত্রাবরোধ, ব! মুত্রৰচ্ছতার লঙ্গণ বর্তমান থাকে । সরলাস্ত্র সঞ্চাপিত 
হওয়ায় মবাত্যাগে কষ্ট বা উত্তেজনার. লক্ষণ উপস্থিত হয়। রক্ত আমা- 
শয়ের পীড়ার লক্ষণ হইতে পায়ে ।' অল্প সময় পর জরায়ু আবদ্ধ, ও 
গোলার পদার্থ কঠিন হয়। ইহার পরে আর শোণিত শ্রাব না হইলে 
শ্রাব শোধিত এবং অর্ধ, কঠিন হইতে আরস্ত হয়। পুরে পরিণত 
হইলে তাহ! সরলান্ত্র ব! যোনি পথে বহিগ্ভ হওয়ার সস্তাবনা। কদাচিৎ 
পেরিটোদিরম গহ্বরেওড গু যাইয়া থাকে ।. কখন কখন অতি ধীরে 


২৮৬ স্্রীয়োগ। 


ধীয়ে রাব শোষিত হয়। পুষ্টোেপপ্তি হইলে বিপজ্জনক পেরিটে।- 
নাইটিস্‌, দূষিত পদার্থের শোষণ--সেপ্টিসিহিয়। হওয়ার আপক্ক। প্রবল 
থাকে । 

অধিক শোণিত নিঃম্যত হইলে তাহ! উদ্রগহ্বরে নাতির উদ্ধ পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হইতে পায়ে । ২৪ ঘণ্টার পর অস্্রাহরক বিল্লির সংযোজক 
গ্রদাহ উৎপন্ন হইলে তাহার লক্ষণ বর্তমান থাকে । উত্ধ হইতে সঞ্চাপ 
পতিত হইলে জরায়ু ব্বাভাবিক দপেক্ষা নিগ্ধে অবস্থিত হইতে পারে । 

জরায়ুর গ্রীবার কৌবিক বিধান মধ্যে শোপিত আব হইলে যে পারছে 
শব হয়, জরামু তাহার বিপরীত দিকে স্থানভরষ্ট হয়। 

নির্ণয় ।- পুরাতন অবস্থায় রোগ নির্ণয় কর! অত্যান্ত কঠিন। 
জরায়ুর পশ্চার্দিকে স্থানত্রষ্টতা, পেরিমিটিক রস সঞ্চয়, জরাযুর 
লৌত্রিক অর্ক, ডগলান পাউচ মধ্যে অর্ধ,দ বা কোযোৎপত্ি, এবং 
রডলিগামেণ্টের অর্ক, থাকিলে তৎসহ পার্থক্য নির্ণয় আবস্তীক। 

নিয়লিখিত কয়েকটী বিষয়ে প্রশণিধান করিলে ভ্রম দুর হওয়ার 
লম্ভাবন! । 

রোগোত্পত্তির বৃত্তান্ত ।--গর্ত সঞ্চারের লক্ষণ, আর্তবন্রাবোৎপত্তি 
রোধ, আকত্মিক আধাতাদি, অগ্রোপচার, সংক্রামক পীড়া, কচ্ছুসাধ] 
রক্তাল্পতা, এবং জরায়ু বা! ঘোনি-র়োধ। 

অকস্মাৎ উৎপত্তি, এবং পহসা প্রবল লক্গণের আবিত্ভাব । 

শোণিত শ্রাব। 

অকস্মাৎ উৎপয অর্থ দেয় অবস্থান- রামুর পশ্চাতে সোধারণত) । 

পার্থে নছে। 

অর্ধদের উৎ্পন্ধি-_বেদন। যুক্ত, ক্রুত বর্ধন । প্রথমে কোমল এবং 
পরে ক্রমিক মক্ষোঁচন ও কঠিন ভাব। 

উভয় হস্ত ও সাউড পরীক্ষায় জরায়ূর অবস্থান ও কারতন, নধশলদ 





॥ . বন্ধিগহ্বর মধ্যে পোঁধিত-আাব। ২৮৯ 


ঈণতা। পুয়োস্তব এবং অর্ব,দের« ক্রমিক গান ফাদ সসিষগত 
হওয়া বায়। | 

ভাবিফল।--অনেক সমস্ষেই পরিপাম-ফল মনা হয়।  শধ্াবরক 
বিদ্লির বাহদেশ অপেক্ষ। অতান্তরে শোণিতসঞ্চয়ের পরিণামশ্ফল অধিক” 
তর মদা। সাধারণতঃ পুনঃ পুনঃ শোণিত শ্রাব জনিত আবসন্পতা, 
সথশপ-জনিত বেনা, সেপ্টিসিহিয়া! এবং পেরিটোনাইটিস্‌ হওয়াক্ মন্দ 
ফল হুই্য়। থাকে । নিঃসৃত শোপিজের পরিনাণ অল্প হইলে শোষিত 
হওয়ার সম্ভাবণ।। | 

চিকিৎসা ।--শাস্ত সুস্থির ভাবে শারিত! রাবি উদ্যের নিয়াংশে 
বরফ প্রয়োগ করা উচিত। মুখ দ্বারা আর্গট এবং অধংস্বাচিক 
প্রণালীতে নিতদ্বদেশে ৩--€ গ্রেণ মাত্রায় আগ্গটিণ প্রয়োগ করিবে। 
প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইলে সুখ এবং মলদ্বার সবার! অভিফেন প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। কুইনাইন সহ ডিজিটেলিস) অবসঙ্গত| হইতে রক্ষার জন্ত 
উত্তেজক--বরফসহু ক্র্যা্ডী ব্যবস্থা করিবে। ফোন্‌ অবস্থায় কি 
গ্রণালীতে কতদূর সতর্ক হইয়! অস্ত্রোপচার করিতে হয়, তাহ পুর্বে 
উল্লেখ কর! হইয়াছে । পুনরুল্লেখ নিশ্ায়োজন। | 

নলীর গর্ভ সঞ্চার জগ্তই অনেক স্থলে বন্ধিগহ্বর মধ্যে শোশিত- 
আব হয় ? তত্রপ স্থলে উদর-গহ্বর কর্তব করিয়! উক্ত শোগণিত বহির্গত 
করার আবন্তক হইতে পারে । এতৎ সন্বন্ধে রোগিণীর অভিভাবক- 

দিগকে, পূর্বেই কর্তবা স্থির করার জন্ত সতর্ক করিয়া! দেওয়া উচিত। 

দৈহিক ,উত্তাপের আধিক্য, ধমনীস্পন্মনের জ্রুতত্ব, বমন, বেদনা, বং 
ছানিক স্বীতত! ইত্যাদি সমত্ত লক্ষণ ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকিলে উদ্ত 
গুরুতর আক্রোপচার করার বন্ধক হইতে পারে। 

জরায়ুর বহির্ভাগে গর্ভষ্ার কি না, তাহ! সাবধানে স্থির কা 
টচিত্ত। পূর্ধবৃতাত্ত হইতে অনেক সাহাব্য প্রাপ্ত হওয়া যার়ঞ্পদিদিি 





২ | বুরীয়োগ 


আতর শ্রাবের সময় অতীত হওস্নার পর করেক্, 'সন্তাহ অতীত 
হইয়াছে, অথচ আত্তব আয হয় নাই, কোন-পার্খের কুঁচকীর উপরে-- 
গলপগেটে বেদনা, গর্ভ সঞ্চার বইগাছে--.এমত বোধ, প্রাতঃবমন, 
গুনের পূর্ণতা ভাব । যোনি-পরীক্ষায় জয়া ঈষৎ বড় এবং কোন 
এক পারে শ্বাডাবিক অবন্থাপেক্ষা অল্প সুদ ও সঞ্চালনীয় অর্ক।দবৎ 
পদ্দার্থ অনুভব করিলে জরায়ুর বহির্ভাগে 'গর্ভসঞ্চার অন্থমান কর 
যাইতে পারে । অনেক স্থলেই প্রথম একথার সামাক্স একটু বিদীর্ণ হইয়। 
অল্প শোণিত শ্রাব.ও উক্ত পোপিত সংযত হগয়ায়.শোশিত শ্রাব বন্ধ 
হয়। এই ঘটনার কোরিওমিক “ছিলই ধা ভর বিনষ্ট হইলে আর 
শোণিতশ্রাব ন! হইয়া হিমেটোসিপ উৎপন্ন ও তাহা শোধিত হইতে 
থাকে। কিন্তজণ বিনষ্ট না ইইলে তাহা ক্রমে বর্ধিত হুইতে আরস্ত 
হওয়ায় পুনর্বার শোণিতলাৰ আরম হয় | এইরূপে জগের বা.মাতার 
মৃত্যু না হওয়া! পর্যাস্ত পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে | বিনষ্ট ভ্রণ ফেদী বা 
কার্ণিযদ মোলে : পরিণত, হয়। এতৎ সম্বন্ধে অওডবহানলের পড়ার 
সহিত উল্লিখিত হইবে। | র 
পেরিটোনিয়মের- মধ্যে. পর্ধিমিত এশোণিত শ্রাব হইলেও 
প্রণালীতেই চিকি*স! করা কর্ত্য-_রোগিণীকে শান্ত সুন্থির অবস্থায় 
শয়ান করাইয়া তরল পথ্য দিয় নিংস্ত শোপিত শোষণের জন্ত অপেক্ষা 
করিবে । বেদনা নিবারণ অন্ত মফিয়া! ও কোষ্ঠবন্ধ খারিকো সহ ধিরেটক 
বাবস্থা কর! আবন্তক। এই চিকিৎসা অর্ক(দের আরতন ভাস ন! হইলেও 
যদি রোগিবীয়' কোন অনা লক্ষণ উপস্থিত না থাকে, তবে স্বভাবের উপর 
দির ফরিদা থাকাই উচিত। কিন পুরর্ধণার শোশিস্ত শাখা ্র্ণাহের 
রক্ষণ উপস্থিত হইলে অনতিবিলথে অস্ত্রোপচার করাই ংফিখি |: 
, পেয়িটোনিগমের কী বহির্দেশে শোশিত: সফিত: হইলেও. প্রথমে 
শীবণের' জন্তু বর্জ করিরা অকতক্কাধী হইলে: তাৎগর যোনি: অধ্যে 
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২৯০ ধী-রোগ 


পা স্্ িপী  শপাসপর্স উরল প অস্ট এ ভা স্পা পিপপস্স। | উপ শিপিতিসাল পাপে 2 পাপী সপ পপ ৯ শী আকা শা সপ পা পা 


গরায়ুর দেহের বা বা শ্রীবার গ্রন্থি প্রসারিত হইয়া মধ্যে বৃহৎ কোষ 
বিশিষ্ট হইলে তা সিষ্টিক (0556০) পপিপস্‌ নামে উক্ত হয়। 
গ্রষ্থি সমূহ অত্যন্ত বৃহৎ এবং সংখ্যায় অপিক হইলে চ্যাঁনেলড, 
(0112776110৫ ) পলিপন্‌ মাম দেওয়া হয়। সংযোগ-তত্ত ঘন 
সন্গিবি্ট এবং গ্রশ্থির যংখ্যা যত্সামাথ্। হইনে ফাইব্রো-মেলুলার 
(11010-0011010) বল ভয় | 

৩। সৌত্রিক (81০05 ফাইব্রম )1 উহা পৈশিক এবং 

সংযোগ তত্ত দারা প্রস্ত5 হয়! সৌত্রক তন্ত অধিক থাকে ৷ সৌত্রক 

'অর্বদের প্রকৃতি ও লক্ষণ পিশিষ্ট | 

৪ | প্রায।সেন্টযাল (174০০701) পলিপস্‌।--ফুলের আবদ্ধ 
অংশ জরায়-গঠনের সঠিত পন্মিলিত হগা গরিপোধিত হইলে উত্পনন 
হয়। গর্ভজআ্রাথ প| প্রসব সংপ্র্টী। 

৫ | ফাইব্রিনাস্‌ (15:05) পণিপদ্‌ জরায়ুর দেহের সহিত 
সংলগ্ন থাকে। নিঃস্থত শোণিতের সৌত্রিক বিদ্বান পরিপোষিত 
হইয়া উত্€পন্ন হয়। 

৬। পলিপসের গঠনে মারাত্মক বদ্ধনা (11511617217 
১০৮0)5 01009150010 (0100) | 

গ্লৈম্মিক পগিপস লালবর্ণ বিশিষ্ট অক্কদ, সমান্ত মটরের আয়তন 
হইতে বৃহৎ ভিম্বের অন্ভবপ আয়তন বশিষ্ট হতে পারে। জরায়ুর 
গ্রীবায় আবন্দ বাবৃস্ত দ্বারা সংলগ্র থাকিএা দোছুল্যমানাবস্থীয় থাকিতে 
দেখ! নায়। সাধাবণতঃ ইহ। গোলাকার, কিন্তু কখন কখন কুক্কুট" 
শিখাব অনুরূপ আক্কৃতিতেও উৎপন্ন হইতে দেখ! যায়। গ্রীরাঁর যে 
স্থানে সংলগ্ন থাকে, তথায় প্রদাহেব লক্ষণ বর্তমান থাকে । কোমল 
প্রকৃতি বিশিষ্ট। শোণিত শ্রাব, শ্বেত বা পীতাভ বর্থ বিশিষ্ট স্রাব, 
বজঃকস্ছে,র লক্ষণ, আর্তব শোণিতের আধিক্য, সঙ্গমসময়ে বা 


জরায়ুর পলিপস্‌। ২৯১ 


পাপ শা কতা প্র প ান জ  প শাপ অ্স ুপ স্ধপ  তব ৮০৯০ 


সপ 


্ত দ্বার স্পর্শ করিলে শোণিত শ্রীব হয়। পলিপনে কোন বেদন। 
বাঁ চৈতন্লাধিকা থাকে না। রোগিণীর স্বাস্থ্যেরও বিশেষ ক্ষতি করে 
না। কেবল শোণিও শ্রাবের চিকিত্সার জন্থ চিকিংসাধীনে আইসে। 
অনেক সময়ে পলপস জন্ত কোন পক্ষণই উপস্থিত হয় না। মাধারণতঃ 
বন্ধ্যা হয়। কখন কখন মাপনা হইতে আরোগা হইয়া বার। 





১৮তম চিত্র। জরায়ু-গঙ্বরেরর নৌত্িিক পলিপনূ। করুন করিয়া 
বহিগত করার পর পুনর্ববার বথাস্থানে রাখিয়! দিয়। 
চিত্রাঙ্কিত হইয়াছে । 


সৌত্রিক গলিপদের মহিত বৌত্রি€ অবুদের বিভিন্নতা এই 
যে,.জরাধুর 'প্রাচীবের মধ্য হইতে বহির্গত হওয়ার পর পলিপছ্‌ 
বৃস্ত হ্বারা উৎপতিস্থানে দোছুগ্যমানাবস্থায় নংলগ্গ থাকে । সৌত্রিক 
অর্ধদ বৃন্তবিহীন | ইহা কোমল এবং কঠিন উভয় প্রক্ৃতিরই 





২৯২ ম্-রোগ। 





পপ সপ ছি সপ ০ সা ৬০ পপ 


হইতে পারে। প্রথমাবন্তায় গ্ৈশ্বিক ঝিলির অভ্যন্তরে থাকে । 
বৃস্ত অত্যন্ত কঠিন এবং সময়ে সময়ে স্থূল হয়। ইহার আকর্ষণে ফণ্ডস 
নিয্নাভিমুখে আসিতে পারে। পলিপসের অভ্যন্তরে গহ্বর খাকিলে 
তন্মধো শ্লেষ্মা বাঁ শোণিত থাকে । বাহাদেশ শ্লৈম্িক বিলি 
দ্বারা আবৃত । স্্চাপ, ঘর্ষণ ইত্যাদি কারণে এই বিলি শোণযুক্ত, 
স্বীত, ও ক্ষপ়িত বা বিন হইতে পারে। জরায়ু ও যোনি-গহ্বরে 
বাহবস্তবৎ উত্তেজনা উপস্থিত করে । শোণিত এবং অন্রূপ আব হয় । 
আকৃতিতে গোল বা! বাদামী, ক্ষুদ্র কাঠ বাদাম হইতে শিশুমস্তকের 
ন্তায় বৃহৎ হর। বুহত পলিপস্‌ যোনির খহির্দেশে আগিলে সঞ্ধাপ 
জন্ধ শোণিত-সঞ্চালন বদ্ধ হওয়ার পচিয। যাওয়া অসম্ভব নহে। এইক্দপ 
স্থলে দুষিত পদার্থ শোধিত হওয়ায় সার্ধািক লক্ষণ-_জ্বর ইত্যাদি 
উপস্থিত হয়। সংযোগ ইত্যাপি দ্বারা যোনি-প্রাচীর সহ্ধ কদাচিৎ, 
_ আবদ্ধ থাকে । সৌত্রিক পণিপনূ থাকিলে জরায়ুর গঠন মধ্যে আরও 
সৌব্রিক ঘর্বৃদ বর্তমান থাকে । এই শ্রেণীর অর্ধুদ প্রায়ই একাধিক 
হইতে দেখা যায়। ৯ 

নির্ণয় ।-_ আয়তন এবং 'অবস্থান।নুসারে ভিন্ন ভিন্ন রূপ লক্ষণ উপস্থিত 
হয়! যে স্থানে ক্রমাগত অধিক আর্তব আব বা শোণিতআ্রাব, 
নিঃস্ুত শোণিত 'অপরিষ্ধার ও ছূর্ন্ধবুক্ত হয়, £স শ্থলে নিক্ষল রক্- 
রোধক চিকিৎসা না করিয়া জরামু-গ্রীবা প্রসারিত করতঃ তন্মধ্যে 
পলিরস্‌ আছে কি না, তাহ! স্তির করা উচিত। 

রজঃকচ্্ব ও রজোধিক ।--জরায়ুগহ্বরে ক্ষুদ্র পলিপস্‌ ু্ারিত 
থাকিলে জরায়ু বদ্ধিত বা শোণিততম্রা না হইয়াও কেবল রজ£- 
কচ্ছের লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে। | 

জরায়ু অল্প বর্ধিত ও শোশিতপুণ এবং ফণওডস্‌ বৃহৎ ও ্রীবা-মুখ 
প্রশস্ত বোধ করিলে পলিপন্‌ থাকার সন্দেহ হইতে পারে। 


জরাধুর পলিপন্‌। ২৯৩ 


০০১১ 





৮৯৯ পপ কপ আউশ পপ পা পটল কাশ 


পলিপস্-স্থির করার জন্ত গ্রী্া সম্পূর্ণ গাসারিত করা কর্তৃব্য। 
অনেক সময়ে অতি সহজে স্থির হয়, আবার কখন বা অবস্থান ও আয়- 
তন ভিন্ন হওয়ায় নির্ণয় কর! অত্যন্ত কঠিন। বুছৎ গলিপন্‌ জরাষুর 
বাহিরে থাকিলে জরা উপ্টান বা প্রপাপ্সাসের "সহিত জুম হইতে 
পারে। অনেক সময়ে শুদ্র পলিপস অস্পুলীসহ গ্রীবা হইতে জরায়ু” 
গহ্বরে প্রবেশ করায় পলিপাস্‌ নাই--এমত ভ্রম হয়। 

 পলিপষের সাধারণ লক্ষণ ।-_মর্ধু্দ ধীরে ধারে বদ্ধিত হয়। 
পেয়ারার ভন্ুক্ূপ আকৃতি বিশিষ্ট এবং বৃত্ত যুক্ত। চৈতন্য-শক্তি- 
বিহ্ীন। বিদ্ধ করিলে বেদনা অনুভব হয় না। ছোট বা বড় 
হইতে পারে। 

পলিপসের জন্য প্রায় সর্বদাই শোণিতত্রাব হয়। ময়লা রক্তরস- 
মিশ্রিত শ্রাথ হইতে পারে । 

. পিপন্‌ জরাযু-গহ্বরে অবস্থিত হইলে জরাফু বৃহ হয় তল্মধে) 
ছুই ব৷ আড়াহ ইঞ্চ পরিমাণ সাউও্ড উদ্ধাভিমুখে প্রত করে। যোনি 
মধ্যে অবস্থিত হইলে অনুসন্ধান কারয়া জরাফুগ্রীবার সংলগ্ন বন্ত পাওযা 
যাইতে পারে । ইার উদ্ধে জরারুগ্রীবার অভ্যন্তরে ছুই হইতে আড়াই 
ইঞ্চ পরিমাণ সাউও প্রবেশ করান বায়। 
 দোছুলামান অর্বত্দর নিম্নাংশে কোন মুখ বা'ছিদ্র থাকে না, 
জরাঘু্ীবার মুপ বুস্তের সকল দিক বলয়।কারে পরিবেইন করিয়া থাকে | 
 জরাসু-গ্রাচীর এবং অব্দুদ এই উভয়ের মধ্য দিয়া জারাঘু: গহ্বরে সাউও 
প্রবেশ করে? 

, :পেলিগস্‌ এবং জরায়ু উপ্টানের পার্থক্য নির্ণয়ের পক্ষে উহ অবগত 
ইজ বিশেষ লাবশ্ক | 

 মতর্কভাবে উভর.হুন্তের পরীক্ষায় জরামুর ছাদ স্বাভাবিক গ্বানে ও 
শ্বাভাবিক আকৃতিতে অবস্থিত দেখা যায়। ফণগুসের কোন স্থান 





২৯৪ স্ী-রোগ। 


স্পা নাপিত পাপা পপ পল লি পিপিপি পিপাসা 


অবনত বোধ হয় না । 'এই পরীনবয়' পলিপসের স্থায়িত্ব এবং আয়তন 
অনুমান করা যাইতে পারে। কুমারী ও অনপত্যকারও গলিপস্‌ হ্য়।' 








৮১ সা জি পাপ সপ সাক শা পল) 





১০৯৩ ম চিত্রে । জর।যুর আসম্পুর্ণ উপ্টান ১১০তজ চির | জরারুগহ্বরের উদ্ধাংশে 
অবস্থ।। উদ্ধীংশ অধ- টতপন্ন এবং গহ্বর মধো 
নতা বস্থায় রহিয়াছে । অবস্থিত পলিপসূ ! 


অভাব লক্ষণ ।--জপগায়ুমুখ না থাকা, চৈতম্ত বোধের অভাব, 
মাধারণতঃ ধেদনাবিহীনত1 | | 
কশদণ ।--প্রধান লক্ষণের মধ্যে শোণিত আব, জরাযু-বেদন।, মল ও 
মুত্রাশয়ের কষ্ট। পলিপসের আয়তন এবং অবস্থান অনুসারে এই লক্ষণ 
কম ব| বেশী হইতে পারে। কটিদেশে আকর্ষণীবৎ বেদন!, এবং পলিপম্থ 
বৃহ হইলে গমনাগমনে কষ্ট, এবং রক্গ£কচ্ছবতার লক্ষণ প্রধান । 
চিকিতসা ।--বৃহৎ পলিপস্‌ দূরীভূত করাই একমাত্র চিকিৎস1। 
কিন্ত অত্যধিক শোণিত আুব হওয়ায় রোগিনী অত্যন্ত দুর্বল হইয়! 
থাকিলে শরথমে কয়েক দিবস শয্যায় শান্ত নুস্থির অবস্থার রাখিয়া! 
স্থানিক সন্ষোচক ওষধ প্রয়োগ কর। উচিত। এই সময় বৃহৎ 'বুদধী, 
টেন্ট বা বারণের জাইলেটার দ্বার জরামু-গ্রীবা প্রসারিত্ব করিবে। 
এক্রেজিয়ার, গ্যালভযানিক কটারীর তার, পলিপটোম ব! হিষ্টেয়ো- 
€টামী দ্বারা পলিপস্‌ দুরীভূত করা হয়। ক্ষুদ্র পলিপন্‌ যোচড়াউয় 


০৯, পাপ 


জরায়ুব পলিপস্‌। ২৯৫ 


পালার সরা জর ০১ সি 


বহিরগত কর! যাইতে পারে, কিন্তু পরাপসের বুষ্ত অভ্যস্ত সর না হইলে 
খ্ররূণে ক্কতকার্ধা হওয়! কঠিন । 

ভঙসেলা, টেনাকিউলাম এবং এক্রেজিয়ার দ্বারা পলিগব্‌ কর্তন 
করা হয়। বুহৎ পঁলিপস্‌ হইলে পলিপটোম (7১915000106 ) যন্ত্র 
খ্যবহার করিতে হয়| / 





০ সকলের 





১১১তম চিত । ভলসেলা ও এক্রেগিয়ার দ্বর। গলিপন্‌ কর্তন । 


রামুর গহ্বরের পণিপনূ কর্তন করিতে হইলে জরাফু-গ্রীবা পুর্বেই 
গ্রসারিত কর! আবগ্তক। অস্ত্রোপচারে নিশেষ কষ্ট হয় না তজ্ঞন্ত 
চৈতগ্যহারক ওঁষধ প্রয়োগ না করিয়াই অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইতে 
পারে। কুমারীর বা অনপতাকার বৃহৎ পলিপস্‌ হইলে কয়েক দিবস 


২৯৬ স্্রী-রোগ। 








পুর্ব হইতে বারণের হাইড্রোষ্টেউিকস্ব্যাগ ছারা যোনি প্রসারিত, করা 
উচিত। আন্ত্রোপচাঁ়ের পুর্বব রজনীতে . এক. মাত্রা পাশ : ক্রোমাইড 
ব্যবস্থা কর! উচিত । উপযুক্ত শয্যার আলোকের সম্মুখে . উত্তানিভীবে 
শয়ান করাইয়! অঙুলী কিন্া খাঁচযুক্ত ডাইরেক্টার দ্বারা পলিপসের 
বৃপ্তের শেষাংশে তার পরাইয়। দিয় এক্রেজিয়ার যতদুর সম্ভব পলিপমের 
বৃস্তের শেষাংশ পর্যন্ত প্রবেশ করাইবে। পলিপসের বৃস্ত উত্তমন্ধপে 
পরিবেষ্টিত হইলে তার ক্রমে ক্রমে কবিতে হইবে। এই সমস ভরামুর 
প্রাচীর আহত ন' হয়, অথচ পলিপমের বুঝের শেষ অংশ পর্যন্ত কর্তিত 
হয়, তদ্রুপ যত্ব কর। আবশ্তক। তৎপর নিয়মিত প্রণালীতে ধীরে ধীরে 
এক্রেজিয়ারের তার কষিলেই পলিপন্‌ কর্তিত হুইয়৷ বহিরগগত হইবে! 
রোগিণী যদি বেদনা বোধ করেঃ তলে বুঝিতে হইবে যে রগ 
আঘাত লাগিয়াছে। 

লঙ্বএটহিল এক প্রকার বিশেব তারধুক্ত এক্রেজিয়ার ব্যবহার করেন। 
এই এক্রেজিয়ারের অস্ত এরূপ ভাবে গঠিত যে, তন্মধ্য দিয় হুইটী চক 
রৌপ্য নল গ্রবেশ করিতে পারে । নলসহ তার প্রবেশ করাইয়া নল 
পলিপসের বৃস্তের মূলে পরিবেষ্টন করাইর! তার পরাইতে হয়। তাঁর 
পরিবেষ্টন করা হইলে এক্রেজিয়ার 'ছড্রের মধ্য দিয়া নল প্রবেশ করা- 
ইয়া নলের গতি অনুযায়ী পলিপসের বৃস্তের মূল পধ্যস্ত এক্রেজিয়ার 
প্রবেশ করাইতে হয়। এক্রেজিয়ার প্রবিষ্ট হইলে নল ছুইটী বহি. 
করিয়! লইলে তার এক্রেজিয়ার মধ্যে থাকে ৷ তত্পর সাধারণ ৮৮৪ 
এক্রেজিয়ার দ্বার পাঁলপস্‌, কর্তন করিতে হয়। হি 

পলিপস্‌ পৃথক এবং শিখিল অবস্থায় ফোনিমধ্যে থাকিলে. কে 
ফরসেপ্ন্‌ দ্বারা দূরীভূত কর যাইতে পারে। পলিপন্‌ অত্যন বু: 
হইলে ব! যোনিত্বার দিয়! বহির্গত করার সময় বিটপদেশ এবং তাহার 
শোণিতবাহিক। আহত হইবে এমত বিবেচনা করিলে, 'পলিপটোম দ্বারা 


জরায়ুর পলিপন্‌। ২৯৭ 


পপর পস ্পসট হ স্প১ইপ 05297588725 সপ পেস্পস্প ক  আপাদরত 


কর্তন কবিয়! -বহিরগত কুরিবে।.. বিটপদেশের, ম্ধ্য-রেখার, এক পারছে 
কর্তব-কারিয়! রহিগর্মন পথ প্রশন্ত করিলেও সহজে বততিগর্ ছুইতে পারে। 
সাউথের € [00515 ৬115 ০017000601 ) তার পরানের যন্ত্র দ্বারাও 
পলিপসের বৃত্কে সহজে তার পরিবেষ্টন করা যায়।, ইহাতেও এক্রে- 
গিয়ার স্বারা কর্তন কর! আবশ্থাক । 
ম্যাকনাটোন জোন্স এক প্রকার পলিপটোম প্রস্তত করিয়াছেন, 
তগ্ছারা, সহজে পলিপস্‌ কাট! যাইতে পারে । এ সমন্ত যন্ত্রনা পাইলে 
অগ্ঠ.উপায় অবলম্বন কর্তব্য। 

' -শ্লামান্ত লেবুর অনুরূপ আকৃতির সৌত্রিক পলিপস্‌ দন্তযুক্ক প্রশস্ত 
ফরসেপ্দ দ্বারা ধরিয়া মোচড়াইয় ছিন্ন এবং বহির্গত করিতে ষত্ব করাই 
সহজ $ বৃস্ত ইত্যাদি সহজে দেখিতে না পাইলে ডকবিল স্পেকুলম 
প্রবেশ করাইয়া সহজেই ফরনেপৃস্‌ দ্বারা ধরা যাইতে পারে) মধ্যম!" 
কৃতি কৌধিক পলিপস্‌ হইলে রূপে ধরিলে ফরসেপ্স্‌ খুলিয়। যাওয়ার 
আশঙ্কা থাকে, তজ্ঞন্ত পলিপসের এক পার্শ্ব দিয় অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়া 
বৃপ্ত, পর্যস্ত লইয়! ঘাইবে, তৎপর উক্ত অশ্তুলীর সাহাযো গোল অস্ত 
বিশিষ্ট বক্র গ্রশন্ত কাচি প্রবেশ করাইয়া তন্থার! বৃস্ত কর্তন করিবে। 
তৎপর পলিপস্‌ সুবিধা মত ঘুরাইয়! দূ ভলসেলা দ্বার আকর্ষণ করিয়। 
বহির্গত করিবে । পলিপস্‌ আরও বড় হইলে অস্কুণীর সহায্যে কাচি দ্বার! 
বর্তৃর্ম করা অসম্ভব। এইকপ স্থলে এক্রেজিয়ারের তার অন্ধুণীর সাহায্যে 
অর্কৃদের পরিধির সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত স্থানের অন্ন উপরে পরিবেষ্টন 
করিয়া, দিয়া যথারীতি কর্তন করিবে। অর্ধৃদ্দে প্রশস্ত অংশের 
উপরে তার পরিবেষ্টন করিলেই তার কষার টি তাহ ব্থলিত হইয়! 
কষ্ট 'সঙ্গিকটে উপস্থিত হয়, স্থতরাং বৃস্ত স্থানেই কণ্তিত হয়।. তৎপর 
পলিপস্‌ বহির্গত করিতে হয় । যোনিথার প্রশস্ত থাকিলে ভলসেলা দ্বার! 
“আকর্ষণ করিয়! নহজেই বহিগতি করা বায়।. কিন্তু দোনি-ছার সংকীর্ণ 


২৯৮ স্্ী-রোগ । 


উল সি চি সস এল স্তন ০ সলাত তা সাপ 


এবং অর্বদ যুহুৎ হইলে ভলসেলঠন্দারা বিদ্ধ করিয়া কাচি দ্বারা কর্তন 
করতঃ এক এক খণ্ড করিয়া ক্রমে ক্রমে বহিঙ্গত করা উচিজ্ত। 
এইরুপে পাবধানে হঠির্গত করিলে বিটপদেশ আহত হওয়ার 
কোন আশঙ্কা থাকে না। নৌত্রিক পলিপন্‌ অতান্ত বৃহৎ হইলে 
অন্ুলী দ্বারা তাঙ্চান প্রশস্ত দধ্যস্থলেব উপবে তাব পরিবেষ্টন কর! 
অসস্তভব। হুন্রপ স্থলে পুর্কোন্ত প্রণালীতে খণ্ড খণ্ড করিয়া কর্তন 
করতঃ বহিগত ককা উচিত। বোনিস্তিত সৌত্রিক পলিপস এই 
প্রণালীতে কর্তন কবিলে অতি মামান্ত শোণিত আব হওয়ার সম্ভাবন]। 

আনেক স্থলে জরাযু-শ্রীবা এবং প্রাচীৰ কর্তন করিয়া! তথ্পরে 
পলিপস্‌ কর্তন ও বহির্গত ববিছে হয়। শ্মৈশ্বিক এবং প্ল্যাসেন্টাল 
পলিপন্‌ ন্ুুত্র হইলে টাণ্ছয়া বহিগত কাবয়া দিতেই আবোগ্য হইতে 
পারে। 

অস্ত্রোপচাবেব পুঝ্বে 9 পবে গচননিবাবক জলের ডুল প্রীন্ধোগ 
করা উচিত । জরায়ুগহবমপ্যস্িত পলিপস্‌ খহির্গত করার পর 
জবাযুব নল দ্বাবা জ্রাধুগ্ছ্ব ধৌত কবিতে ভয় 


সণ্ডদশ অধ্যায়। 


জরায়ুর সৌত্রিক অর, 
(1101010 1110000) 


* ফাইব্রইড, টিউমার 1) 
নিদান তত (--অন্তান্ত সর্ধ প্রকারে সুস্থ স্ত্রীলোকের বিশেষ 
কোন বূপ লক্ষিত পুর্ব ব! উদ্দীপক কারণ ব্যতীতও অরামুর 


ভবাযুব মৌত্রিক অ্ধাদ। ২৯৯ 


শখ | শা রর রর ঠাসা 


সৌত্রিক অববূদ হইতে দেখা যায়। »আর্তব শাবের বঙ্ধলে সৌব্রিক 
অর্ক সউৎ্পর় হইলেও সাধারণতঃ বিবাচিভানাব। ৩৩--+৫০ বসর 
বয়স্থা দ্ীলোকের অধিক হইডে দেখ! যায়। এ্রতৎসহ রক 


পীড়ার ইতিঘৃত বত্তমান থাকে। 





৮০০১ সস জর মে ০ 





১১২ এবং ১১৩৩ চিত্র । জরাধুপ্রাচীরের গঠন মধো এবং মোষিক বিলির নিমনস্থিত 
ঙি ৬৬. 
ৃ € উন্টারষ্টিসিয়াল এন" স্ঝপরিটো নিয়াল ) সৌত্রিক অর্বাদ। 


বিধান তত্ব ।__জবাধুপ্রাচীয়ের গৈশক এবং সংঘোগ বিধান 
হইতে €দীত্রিক অবদদেব উৎপত্তি হয়। জবাযুব দেহ হহতেঈ অধিক- 
ব্মন়্ লৌত্রিক আরব উৎপন্ন হইয়া থাকে । পৈশিক এবং মৌব্রিক 
তন্ত ষন্ষিপদে টৎপন্ন হর জন্ঠ অনেকে ফাইব্রোক্সাই ওমা 11010- 
2100105) সংজ্ঞা দেন। কোন অর্ধুদে সৌত্রিক বিধানের আধিক্য 
হত কঠিন এবং কোনটাতে পৈশিক বিধানের আধিক্য জন্ত কোমল 


৩০৩ ন্রী-য়োগ 


নে পল ক রত ৪ শপ অপি শাগশবাি তা ০০ পটল ৪ উঠল আপনির ১ 


গ্রন্কতি হয়। প্রথমোজ অর্কাগের সংখ্যাই 'অধিরু | . এই এঞ্রেবীর 
অর্ধ কর্তন করিতো অভ্তান্তর ীফৎ' ধৃনরের আতাবুক্ত করণ িজ্দল 
ঘন লন্নিবিষ্ট তরঙ্গায়িত তূলার গোলার অস্থর্ূপ দেখা যাক, হা 
কোষ দ্বারা আবৃত থাকে। এই কোষ বিচ্ছিন্ন করিলে অর্ধ বিযু 
হয়। ইহার শোণিতখাহিকা এই কোষেই অবস্থিত এবং সংখ্যার 
অত্যল্প। অব্ধুদের অভ্যন্তরে শোণিতবাহিকার অবস্থান অতি বিরল । 
শিরার অন্ত সমুহ প্রসারিত এবং বৃহৎ হইতে পারে। বৃত্ত বর্তমান 
থাকিলে তাহাতে প্রায়ই শোণিতবাহিক। বর্তমান থাকে না।. অবধুদ 
যত অধিক দিনের হয়, ততই কঠিন হয়। আবরক কোষের শির বৃহৎ 
ও প্রসারিত হইণে কচি ক্রই-ডি-স্থফল (3:91৮-06-598215 ) অর্থাৎ 
হুস্‌ হুম্‌ শব্দ শ্রুত হওয়া যাইতে পারে। গার 

কোমল প্রাক্কৃতির অর্বৃদ অতিবিরল। ইচার আবরক-কোষ 'তত 
পরিষ্কার নহে। এতদ্বিধান জরাধুবিধান সহ সংলগ্ন, ঈষৎ পাটল- 
বর্ণ বিশিষ্ট, পৈশিক তন্তর সংখা! অধিক থাকায় গ্রন্ধপ প্রকৃতি বিশিষ্ট 
হয়। সৌত্রিক তন্তর পরিমাণ অত্যন্প। জরায়ুর মাইওম সারকো।- 
মাতে পরিবর্তিত হওয়৷ বিরল ঘটন]। 

জরাঘুর সৌত্রিক অর্বৃদ--(ক) ফ্যাটী, (খ) কোলইড, (গ) ক্যাল- 
কেরিয়ন, ।ঘ) সপিউ্েটিড ব| গ্যানগ্রনাসে পরিবর্তিত হইতে 
পারে। অনেক সমরে অর্ববদ মধ্যভাগ কোষাবু'ত অব্বদে পরিবত্তিত 
হয়_-সংযোগ বিধান (১),কোলইড বা মাইক্সোমেটাসে পরিবর্তিত; 
(২) অববুদ বিধান মধ্যে শোণিত সঞ্চিত; (৩) শোথ ও রস সঞ্চিত, 
হওয়ার, পর সৌন্রিক বিধান পৃথক এবং মধ্যস্থিত বিধান কোমল বা. 
তরলাবস্থাপন্ন হই সৌত্রিক অব্বুদ মধ্যে কোবাববুদ উৎপনর হইতে 
পারে) (8) মেদাপক্ইতাতেও রূপ পরিবন্তিত হ্য়। কাগিনোমায়, 
পরিবর্তিত হওয়া অতি বিরল ঘটন!। কখন. কখন সারকোমাস় 


ও লকসপ্দশনিত  আপবিসপনা | হি পাসিসাস্দি ০ এতশত ৪ পিশািসপীশীসীসিিএনিপিসপীপসসপ (পাপা শশা 


জরায়ুর দৌত্রিক অর্ধ | ৩০১ 


পা উপ পি জা পরী ০ পপ রা প্রি না 





আটা ও কই থাপ ধা বম্পপীলপিদ এ্রয | 


পরিবর্তিত হয় । আবিরক;কোষে কষতাণছওযায, ছাদ বহিগতি হইয়া 
গুপআশ্ডধয ছে 
ফাইক্রোমাইটিন্‌ (৮7৮:০005) অর্থাৎ সৌত্রিক অর্বূদের 
প্রদান (আঘাত বা শৈত্যাদি সংলগ্নে প্রদাহের লক্ষণ--গ্রথমে নিক 
বেদনা,টনটনানী, এবং পরে সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সবৃহ উপস্থিত হয়। অর্বাদ 
বৃহৎ এবং বস্তিগহ্বরের অন্ত্রাবরক বিলির প্রদাহের পক্ষণ উপস্থিত হয়। 





৯১৪তদ চিত্র। অগ্রাবরক ঝিলির নিশ্মস্থিত বু বিশিষ্ট সৌন্তিক আর্ব্ব)দ | 


পোপ হইলে স্ফোটকের এবং সন্িকটস্থিত অন্তান্ত যন্ত্র পীড়িত 
হওয়ার লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার সস্ভাবনা। এই অবস্থা অত্যন্ত কঠিন 
হইতো, পরিণামফল সচরাচর মন্দ হয় না। পেলভিক হিমেটোলিল, 
ও পেরিটোনাইটিস কিছ! ৮০ ও নি সহিত, ভ্রম হও 
সম্ভব. 


৩৩২ স্রী-রোগ। 


সি ৫৩ আল পাত আজ সপ ই নিপাত কলা পার ০ পালি পপি পি পিপল 0 শি সস উজ সা) টি টপ হে পক পাস 


অববৃদ বন্ধন একই অবস্থায় দীর্ঘকাল থাক্ষিতে কিন্ব। ক্রমে ক্রমে 
বৃদ্ধি পাইতে ধারে। পৈশিক তত্বর সংখ্যা অধিক হইলে শক রন্ধিত 
হওয়ার সম্ভাবনা । প্রদাহ বা শোণিত সঞ্চালনের পরিবর্তনের উপর 
বদ্ধি নির্ভর কবে। কথন কথন অন্ন অল্প বনছ্ধিত হুইয়। সইস। অত্যন্ত 
বদ্ধিত হয়। 'আার্ভবআাব সময়ে অর্ধুদের আরতন ত্রাস হয় এবং 
পরে পুনরায় বুদ্ধি পায়। মুল দৃঢ় রূপে আবদ্ধ হইলে শোথ এবং ভত্পরে 
অর্ধু্ণ দ্রুত বদ্ধিত হয়। অববুদ উত্পত্ডির পর তিন মাস অন্তীত না 
হইলে তাতা প্রায়ই অবগত »ওয়া যায় না। অব্ুদের বয়সের সহিত 
আয়তনের কোন সম্বন্ধ নাই। সাধারণতঃ শীগ্ই বদ্ধিত হইতে থাঁকে। 

গর্ভ ও আর্তব আজাব অহ অব্ব,দ রদ্ধির নন্বদ্ধ ।---গর্ভাবস্থায় 
অববুদ শীঘ্রঠ বুদ্ধি পায় ও শুন অর্ধুদ উৎপন হইয়া ভ্রুত বন্ধিত.হইতে 
থাকে। প্রববানস্তে পুনব্বার ক্ষুদ্র হইতে আরম্ভ হইয়া কখন কখন 
একেবারে অপ্তহিত হয় । মৌ্রক অর্বৃদ দমন্বিত জরায়ুতে অনেক 
সময়ে গর্ভপঞ্চার হয় না; হইলেও তাহা আব হওয়ার সম্ভাবনা; 
পূর্ণ গর্ভ হইলে গাসবে বিদ্ব, প্রসবান্তে শোণিত আব, তৎপরে ছ্বৈবারিক 
শোণিত আব, দুনিত জর, এবং জরাঘুর সম্পুর্ণ সঙ্োচনের আশঙ্কা 
বর্তমান থাকে । 

শ্রেণী বিভাগ ।--জরামুর সৌত্রিক অর্ধৃদের ১১) বৈধানিক ্স্কতি 
এবং (২) অবস্থান অগ্থসারে ভিন্ন ভি শ্রেণীতে ট হই 
বর্ণিত হয়| £ 

প্রথম শ্রেণীর নধো ফাইপ্রোনা, ফাইক্রোমাই ৪মা, মাইওল্ট়কোথী, 
ফাইব্রো-মাইক্সোমা, সারকো মা, সিষ্টিকসারকোমা, মাইক্সোসারীকোমা, 
সিষ্টিক্‌ ফাইক্রে-মাইওমা এবং দ্বিতীয় শ্রেণীর মধ্যে »সারভিকা, ব্ভী, 
সবপেরিটোনিয়াল, সবমিউকদ্‌. এবং ইন্ট যাগ ফাইব্রইভ হা 
পরিগণিত । 





যাও সপ পে ৯১১০ সত সত 


জরায়ুর সৌত্রিক অর্ববদ ৩০৩ 


সপ এপ পি পা লি সি চিল শপ টির পল পা পচ এ আপ পি প্লিস 








, সুপ্ত অর্ধুদই, প্রথমে ইট রষ্টিলিয়াল (1821), আর্থৎ 
জয়ামুর প্রাচীরের গঠন যধ্যে অধস্থিত হয়) . ইহাই, ইন্টামুরলাল বা 
প্যারেঙ্কাইমেটাল। [টা] 02 7976170757790089) সৌত্রিক 
অর্ধদ1' তংপরে বঞ্ধিত হইরা গেছিটোনিয়ম বাঁ শ্লৈষ্মিক* বিলির 





৬০ 


১১৫তম চিএ । অগু1ধারে বন্ধনী হইভে উত্পন্ন ফাইবো,মাইওম! ) 


অভিমুখে যাইতে থাকে! উহ্াই বথাক্রমে সবপেরিটোনিয়াল 
বা সবমিউকন ফাঁইব্রইড । আরও বিগত ও বৃহ হঈপ্রে এবং 
জরায়ুর সহিত সংলগ্ন স্ান অপেক্ষাকৃত কম পরিপি বিশিষ্ট হইলে গ্রীবার 
অনুরূপ হয়। এই গীবা বুস্তবৎ সঙ্গ হইলেই পলিপস্‌ নাছে 
| 

-লৌব্রিক অর্ধদ একাধিক হওয়াই নিয়ম। কদাচিৎ কেবল একটি 
মার হ্য়। মরার পশ্চাৎ্চ গ্রাচীরেই অধিক সংখ্যক পসৌন্রিক অববদ 
হইয়া থাকে । গ্রীবায় উৎপন্ন হওয়া বিরল। কখন কখন কয়েকটী 
ক্ষুদ্র ক্ষ অর একত্রে অবস্থিত হওয়ায় গোলাবৎ দেখায় । 


শর পপ পশলা ৯ পদ ধা ৪০০ 


৩০৪ স্্রীুরোগ | 


বাপ পপ সত স্পা াপ অ 


নির্ঘয়।-_জরায়ুর দেহের ন্টৌত্রিক অর্ধ নির্ণয় জন্য ইতিবৃত, 
উদর পরীক্ষা, অঙ্গুলী ও উভয় হস্তের (মল্ার ও যোন্গি-পথে ) 
পরীক্ষা এবং ইউট্িরাইন সাউণ্ডের দ্বারা পরীক্ষা! করা আবশ্তক | 
জরাষুর সৌত্রিক অর্ধদ নির্ণয় কর! হত সহজ নহে ' অনেক নময়ে বিচক্ষণ 
চিকিৎসকেরও ভ্রম হইতে দেখা যাত্স। বস্তিগহবরের অর্ধু্দ নির্ণয়ে 
যত ভ্রম প্রমাদ পরিলক্ষিত হর, তত আর কোন পীড়ায় হয় না। 
তজ্জন্ত বিশেষ সতর্ক হইয়! ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিয়। 
স্চির সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়। কর্তব্য | 

ইতিরত্ত ।--মর্ধৃদ সহস! উত্পন্ন হয় না, অর্ধূদ সহ কোনরূপ 
জ্রের ইতিবন্গ থাকে না, কদাচিৎ আঘাতের ইতিবৃত্ত থাকিতে পারে । 
অতাধিক আর্তবআ্াব ও শোণিত আাবের বিবরণ সাধারণ; কখন 
কথন অনিয়মিত ও অন্ন আর্ভব বের বিবরণ থাকিতে পারে । ' বস্তি- 
গহ্বরের অসুস্থতা, মল ও মুত্রাশয়ের কষ্ট--এই সমস্ত লক্ষণ অর্ধৃদের 
অবস্থান, আর-হন এবং ক্রমিক বুদ্ধির উপর নির্ভর করে। ইহা অণ্ড)- 
ধারের কোষাব্ধুদ অপেক্ষ। ধীরভাবে প্রকাশ পায়। অগাধারের 
পীড়ায় যত শীঘ্র মুখশ্ত্রী শুষ্ক ভয়, ইহাতে তত শ্রীপ্র শুফ হয়না। 
অগ্ডাধারের কোযাব্ধদে শীপ্রই মুখবগ্ুল বিবর্ণ হয়, কিন্তু বৃহৎ সৌত্রিক 
অর্বৃদ সমন্বিত ্রীপোকেরও তুজপ হয় না।.. বেদনা থাকা বা লা! 
থাক! অব্ধদের অবস্থানের উপর নির্ভর করে ! সনয়ক্রমে অন্ত্রাবরক 
বিশ্লির গ্রদাঁচ, অর্ধদের প্রদাহ এবং মল মৃত্রাশয়ের ক্রিয়ার বিদ্ উপ- 
স্থিত হইলে বেদন হইতে পাবে । অনেক সময়েই অবদ বৃহ, হইলেও 
বেদন] থাকে না। 

ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ ।--উদরের নিম্মাংশ বিবদ্ধিত হুয়। 

উদ্রপ্রাচীরের বাহন্তরস্থিত শিরাসমূহ বৃহৎ হয় । রঃ 

অন্থুলী সঞ্চালনে সথণঠিত, নিরেট, ও আবদ্ধ অর্ধদ অনুভূত হয়। 


আপা 





জরাধুর সৌব্রিক অব্দ। ৩০৫ 


অব্ধৃদ সাধারণতঃ মধ্যস্থলে অবর্থিত। 

পিউবিস হইতে নাভি পর্য্যন্ত উদরাংশের মাপ বুদ্ধি হয়। 

জরায়ুর বিবুদ্ধি--পীডার প্রথমাংশেই ইহা অন্তব করা যাইতে পারে, 
অঙ্গুলী সঞ্চালনে ও পিউবিনের উপরে প্রতিঘাত করিয়। স্থির করিতে 
হয়। 

যোঁনিপথে ও উভয় হস্ভতের পরীক্ষা ।-_জরাযু বৃহৎ অম্ুমিত 
হয়, এই অবস্থা পশ্চাৎ্ বা সম্বুখ প্রাচীরেও হইত্তে পারে। অন্গুলীতে 
অন্তন্ত কঠিন ভাব অনুভব হয়, কখন ছুই তিনটা গোলার স্তায় 'অন্ুভব 
করা যায়। আবার কখন সমগ্র জরায়ু অত্যন্ত কঠিন, অসঞ্চালনীয় 'ও 
বন্তিগহ্বরে আবদ্ধ আছে--এমত বোধ হয়। 

জরায়ুমুশ (সাধারণতঃ সুন্থ থাকে,কখন অবনত বোধ হ্য়।শেঘ অব- 
স্থয় এত সরিয় যাইতে পারে যে, অস্গুলী দ্বারা স্পশ করা অসম্ভব হয। 

কখন কথন গ্ীবা বিশেষ প্ররুতির কঠিন ভাব ধারণ করে,--স্তনের 
বোট স্তনোপরি যে ভাবে অবস্থান করে, গ্রীবাও তজ্ধপ ভাবে অবস্থান 
করে, বৌট সঞ্চালন করিলে প্রন্তরবত কঠিন প্রদেশের উপর সপ্খলিত 
হইতেছে, এমত অন্ুভূত তয়। এই চুড়াবৎ্ গ্রীবার সঞ্চালন কেবল 
জরায়ুর দেহ বদ্ধিত হইলে অনুভূত হয়। 

সরলান্্র এবং সরলাস্ত্র ও যোনিপথে পরীক্ষা করিলে বৃহৎ, কঠিন ও 
আবদ্ধ জরায়ু অনুভব হয়। 

অভাব লক্ষণ ।-_-নাভিকুও পূর্ণ বা টচ্ষ হয না। 

তরলু দ্রব্যের সঞ্চালন অনুভব হয় না, কদাচিৎ অনুভূত হইলে ও 
তাহ! অগ্ডাধারের পীড়। হইতে ভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট । কঠিন অর্বুদসহ 
তরল জ্রব্যের স্কালন অনুভব করিলে এসাইটিম থাকিতে পারে। 
জরাযুর আকুঞ্চন অনুভূত হয় না। 

গর্ভের নিদিষ্ট বিশেষ লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে ন।। 

০ 


০৬ স্ত্রীরোগ 


০ পস্ শ্পি সাপ এ কপ ০ সি পরা শাশিসপ পদ পপি ০ 


শপ পারা জা লেপ জল আপ 


জরায়ুর ৮ নাউও্ড।-_অনতপ্গরীক্ষায় জরামুর সৌন্তিক অব )দ স্থির 
হইলেও সাউগ্ড দ্বারা পরীক্ষা কর! অবশ্য কর্তব্য । জরায়ুর মধ্যে 'সাউও 
গ্রবেশ করাইয়া অঙ্গুলী দ্বার! সরলাম্ত্র, যোনি এবং উদর গহ্বর পরীক্ষ। 
করিয়া, (১) জরায়ু কত বৃহ হইয়াছে 3 (২) উদ্দর-গহ্বরে যে অর্কৃদ অন্ুতব 
করা গিয়াছে, তাহ। জরায়ু কি না ;(৩)জরাযু আবদ্ধকি সঞ্চলনীয় ; এবং 
(9) বস্তিগহ্বর স্থিত অর্ধ্্দ সৌন্রিক, কিন্ব! অন্ত অর্র্দ, অথবা জরায়ুর 
উদ্ধাংশ বক্র হয়া আছে কি না; তাহা স্থির করিতে হয়। 
জরাযুগহ্বরে সাউগ্ড প্রবেশ করাইলে ঘোনিমধ্যস্তিত অর্ুলী এবং 
সাউগুড এই উভয়ের মধ্যে অন্ত কোন অস্বাভাবিক পদার্থ আছে কি না, 
তাহ! স্থির করা যায়। এই পরীক্ষায় সৌত্রিক অবরর্দ ও জরায়ুর সম্মুখ 
বা পশ্চাৎ বক্রতার পার্থক্য নিণণত হইতে পারে। জরাধু মধ্যে সাউগু 
রাখিয়া উদরের নিক্মাংশে এবং সরলাম্ত্বের মধ্যেও পরীক্ষা করা কর্তৃব্য | 
টেন্ট দ্বার জরাধুগ্রীবা প্রসারিত করিয়া জরাধুগহ্বর 
পরীক্ষা করিলে বিনষ্ট ভ্রণ আবদ্ধ, পুবাতন বিরৃদ্ধি ইত্যাদি হইতে 
সৌত্রিক অর্কদের পার্থক। নির্ণয় করিতে হয়। জরাষুর উদ্ধাংশের বা 
শ্লৈম্মিক ঝিজির অভ্যন্তরে অবস্থিত সৌত্রিক অর্ধুদ নির্ণয় করিতে হইলে 
গ্রীব। প্রসারিত কর! বিশেষ আবশ্বক। 
লক্ষণ |--অনেক স্থলে কোন বিশেষ লক্ষ উপস্থিত থাকে না। 
জীবিতাবস্তায় কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই অখচ' মৃত্ার পর শবচ্ছেদ 
করিয়া সৌত্রিক অর্ুদ €দখা যাওয়ার অনেক বিবরণ লিপিবদ্ধ আছে। 
শোণিত অআ।ব।- প্রধান লক্ষণের মধ্যে জরায়ু হইতে *শোণিত 
আব--প্রথমে অধিক পরিমাণে আর্তবআব হইতে থাকে, পরে অনিয়- 
মিত ভাবে অত্যধিক শোণিতশ্রব আরস্ত হয়। পরিশেষে এত অধিক 
শোণিতজ্রাব হয় যে, তজ্জন্ত রোগিণীর জীবন নাশের আশঙ্কা উপস্থিত 
হয়। জরাযুব বৃহৎ শির! বিদীর্ণ হওয়ায় শোণিতআ্াব জন্ত মৃত্যু হইতে 


জরায়ুর সৌন্রিক অব্বৃদ। ৩০৭ 


সি 


পারে। নতুবা এই লীড়ার স্ ক্বভাব মারাত্মক: নহে। কেবল লন আজীবন 
যন্ত্রণা গ্রদান করে মাল্র। অর্ধাদ মধ্যে বৃহৎ শোণিতবাহিক। প্রবেশ করা 
অতি বিরল ঘটনা । কেবল শ্রৈদ্মিক বিল্লিতে রক্তাপিক্য হওয়ায় শ্রক্মপ 
শোণিতআ্রাব হয়। অব্রূদের আবরক কোষ হইতে শোণিতজ্রাব হস না। 
জবায়ুগীবার সৌত্বিক অর্বদ হইতে শোণিত আব ন! হওয়াই নিয়ম । 

বেদনা |-_রজঃকচ্ছৃতার বেদনা বর্তমান থাকে--বিশেষতঃ 
জরাযুগ্রীবাষ অবূঁদ হইলে এই লক্ষণ গ্রাবল হয়। অর্কদের বিস্তৃতি 
এবং সঞ্চাপ জন্ত বস্ভিগহ্রস্িত সনাযু ও যস্ত্রাদি সঞ্চাপিত হওয়ায় বেদন। 
উপন্ডিত হয় । বেদনার প্রকৃতি কুস্থনবৎ। 

বস্তিগহ্বরের লক্ষণ 1-_মল, মৃত্রাশয় ও ইউরিটার ঞ্চাপিত 
হওয়ায় কো্বদ্ধ, মল ত্যাগে কষ্ট, এবং পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, মৃত্রাবরোধ 
ও মৃত্রকচ্ছ,তার লক্ষণ উপস্থিত হয়। উদরগহ্বর মধ্যে মূত্র সঞ্চিত বা 
সূত্রে অগুলাল হইতে পাবে, ইহাতে ইউরিমিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার 
সম্তাবনা। এই জন্য বৃহৎ লৌত্রিক অর্ধাদ হইলে মধ্যে মদো মুত্র 
পরীক্ষা করা উচিত। কেবল যে অগুলাল বা হাইওলিন কাষ্ট 'াকে 
হা নহে, পরস্ত ইউরিয়ার পরিমাণ ও অধিক হওয়ার সম্ভাবনা । 

বন্ধ্যত্ব 1-_-সৌত্রিক অর্বৃদ জন্য বন্ধ্যহ, গর্ভ সঞ্গার হইলে তাহা 
আবের আশঙ্কা, এবং ্ীপবান্তে অত্যন্ত শোণিতআাব হওয়ার সম্তাবন। | 

পরিণাম। (১) বদ্ধিরোধ ।--মব্ধদ সামন্ত মাত্র বদ্ধিত তইয়া 
আর নাও বদ্ধিত হইতে পারে | এই ঘটনায় গরাগিণীর স্বাস্থ্যের কোন 
বাতিক্রমচ্হয় না। 

(২) স্বতঃ শোষণ ।--মাপন! হইতে শোবিত হওয়া অতি বিরল 
ঘটন11 ? 

(৩) স্বতঃ কোষ বিমুক্ত ।--গব্ধুদের আবরক গ্লৈম্মিক ঝিলিতে 
ছিন্ন বিচ্ছিন্নতা, বা পচন উপস্থিত হইলে সেই স্থান দিয়া অর্ধ 


৩০৮ সত্ররোগ। 


পদ আসাদ | সা শা পাশ, ৬ ০ প্পাশি শশী পীশি এপ পল মহ সপে ০৯ 


আংশিক বহির্গিত হইলে জরার়ু গক্ষোচন জন তাহা একেবারে বহির্গত 


হইয়া যাইতে পারে। 

(8) রম্তদ্বারা আবদ্ধ ।--জরাঘুর সহিত অবরদের সংযোগস্থল 
ক্রমে স্থক্ম হইয়া বৃত্তব হইলে জরাধুর গহ্বরস্থিত অব্ব্ যোনি মধ্যে 
দোছুল্যমানাবস্থায় অবস্থিত হইয়া সৌত্রিক পলিপসে পরিণত হয়! অন্তরা 
বরক বিল্লির অভ্যন্তরের সৌত্রিক অর্থদের উত্ত অবস্থা হইলে অস্থ যন্ত্রের 
সহিত আবদ্ধ বা পেরিটোনিয়মগহ্বর মধ্যে শিথিপাবস্থায় অবন্থিত হয়। 

₹ | পুয়োৎপন্ন এবৎ পচন 1--এই ঘটনায় সন্নিকটধ্তী অন্য 
যন্ত্র ছিদ্রীভূত, পেরিটোনাইটিস, এবং সেপ্টিসিমিয়া হইতে পারে। 


অর্ধুদদের অংশ বিষুক্ত এবং বহির্গত হওয়র সম্তাবন1। সন্গিকটবর্তা 
অন্ত যন্ত্রের সহিত নান। গ্রকৃতিতে আবদ্ধ হইয়া থাকে; কখন আবদ্ধ. 


বস্থা সহজে বিধুক্ত করা যার | আবার কখনবা সংযুক্ত স্থান ছিন্ন- 
বিচ্ছিন্ন না করিয়া আবদ্ধাবস্থা বিযুক্ত কর। অসম্ভব হয় অন্ত, অন্ত্রাবরক 
ঝিলি এবং মুত্রাশয়ের সহিত শেষোক্ত প্রকৃতির আবদ্ধাবস্থা উত্পন্ন হইতে 
দেখ! যায়। 

৬। জরায়ু উল্টান।-- জরায়ুর ফণসের অভ্যন্তরস্থিত অর্ধ 
বহিগত হইয়া প্রশত্ত মুলদ্বার সম্মিলিত থাকিলে জরাঘু আংশিক 
উপ্টিয়া যাইতে পারে । | 

ুত্রকৌধিক অর্ববূদ 
( কাইব্রো-সিষ্টিক টিউমার 
111070-07860 0000৮) 
পার্থক্য নির্ণয়। ৪ 


জননেক্িয়ের পীড়ার মধ্যে জরায়ুর হৃত্র-কৌধিক অর্কুদের পার্থকা 
নির্ণয়ে যত ভ্রম প্রমাদ পরিলক্ষিত হয়, তন্রপ ভ্রম প্রমাদ অন্য 


এ টি. 


জরাধুব সৌত্রিক অবদুদ। ৩০৯ 


পপ পপ স্পা পপ ৯ পপ জপ আজ জা পপ পপ ১৯৮ পা পপর পাপ পা পপ পাপা পপ পতি পা পপ 


কেন পীড়াতেই উপস্থিত হয় না, বিচক্ষণ বন্ুদর্শী চিকিৎ- 
নক পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা করিরাও কখন কখন এইরূপ ভ্রমে পতিত হইয়া 
থাকেন। তজ্জন্য বিশেষ সতর্ক হইয়া পরীক্ষা করিতে হয় । অগুাধারের 
অর্ধ,দ,গর্ভ এবং জরায়ুর কাঈব্রোদিষ্--এই কয়েকটীত্ে পরস্পর পার্থক্য 
নি্ণর করিতে হয়। ইহার প্রতোক লক্ষণের সহিত উহাদিগের লক্ষণের 
কি কি বিভিন্নতা, তাহাই বিবেচনা কর! কর্তব্য । 

১। যত দিবদ হইতে এবং দে প্ররুতিতে অর্ধদ ব্ধিত হইতেছে । 

২। জঙ্গুপী সঞ্চালনে অর্ধদের কোন কোন অংশের বিষম বা 
নিরেট ভাব । 

৩। 'গ্ডাধারের কোষাব্পুদের তুলনায় উহার তরল দ্রবোর 
সঞ্চালন সহজে অন্থভবনীয় নহে। 

৪। ধার্ভের লক্ষণাদির অভাব! 

৫। টা্টটিরাইন সাউও বত অধিক পরিমাণে প্রবিষ্ট হয়। 

ঙ্‌ । »টিরাইন সাউও ও উভয় হস্তের পরীক্ষায় জরায়ু সহ 
অর্ব্ব;দ ঘদ্ত সঞ্চালিত হয়। 

রা রা তন্ত হরণ করিয়া সরলান্্ এবং মোনি মধা দিয়! উভয় 
হে, দ পরীক্ষ! | 

৮। বি দ্মারা তরল পদার্থ বহির্গত করিয়া পরীক্ষা । (ক) 
ইহার উপাদানের স্বতঃ এবং উল্তাপে সংঘত হওয়া 'এবং (খ) এটলিসের 
সৌন্রিক বিধান (401997517717010-0611) বর্তমান থাকা । 

৯। পরীক্ষার জন্য উদর প্রাচীর কর্তন করিয়া দেখিলে জরায়ু 
প্রাচীরের বিশে বর্ণ-_কালসে লাল। প্রাচীবের এই বর্ণ অগডাধারের 
সিষ্টোমার বর্ণ হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন 

কোমল সৌত্রিক অর্ক স্থিতিস্থাপক এবং তরল দ্রব্য সঞ্চালনবৎ 
অনুভবনীয় হওয়ায় অগুাধারের অর্ধদের সহিত ভ্রম হওয়ার অধিক 


০ শশী পচা ভা পা 


৩১০ রী রোগ। 


আঃ শপ পি ই ০ পা 


সম্ভাবনা । জরাধুর এই অর্বুদ এবং অঞঙ্াধারের ভিন মর তি 
বিরল। মস্থণ নিরেট অর এচরাচৰ জরায়ুতে হইয়া থাকে। 
সৌত্রিক অর্ধুদ্দের প্রধান পক্ষণ--শোণিত আব কিন্ত অগডাধারের 
অব্দে তাহা হয় না, অগুধারের অব্ু্দ উভয় আত্রখ শ্রাবের 
মধ্যবন্তী সময় অধিক, আত্তব শোণিতের পরিমাণ অল্প এবং অল্প সময় 
স্থায়ী হওয়াই সাধারণ নিয়ম। বৃহত অগধারের অর্বদে জপ্রাঘুগ্রীব। 
নিয়ে আইসায় সহজে অঙ্কুলী দ্বার] স্পর্শ কর! যায়, কিন্তু জরায়ুর বৃহৎ 
সৌত্রিক অর্থদে গ্রীা উখিত হওয়ার দহজে অন্ধুণী দ্বারা স্পর্শ 
কবা যায় না, ইহাই সাখারণ নিয়ম । কদাচিৎ ইহার বিপরীতাবস্তায় 
উপস্থিত হয়। সৌন্রিক অন্ধ,দে জরাযু গ্রীবা কখন কখন এত ক্ষুদ্র হয় 
যে, ঘোনির ছাদের সহিত প্রায মিলিত হইয়া যায়। অগুধারের 
অর্ধ হইপে জরাযুগহ্বরে সাউও সাপারণতঃ স্বাভাবিক পরিমাণে 
প্রবি হওয়াই নিয়ম কিন্তু সৌত্রিক অবদে স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক 
পরিমাণ সাউও প্রবিষ্ট হয়। কদাচিৎ ইহার বিপগীত দেখা যায়। 


গর্ভীবস্থা ও সৌত্রিক অর্ধব,দ-পার্থক্য নির্ণয় 


অর্ধ,দ নির্ণয় সময়ে, গভাবস্থা ও অবব;দ একই সময়ে বর্তমান 
থাকিতে পারে ; তাহ! স্মরণ রাখ! কর্তব্য । অর্ত্মদ দ্রুত বর্ধিত হইতে 
আরম্ত হইলে ততৎসহ অন্তঃসত্বাবস্থা সম্মিলিত থাকার অধিকতর 
সম্ভাবনা । নিয়মিত আত্তব আব বর্তমান থাকিলেই যে গর্ভাবস্থা 
ন্‌হে, তাহা বল যাইতে পারে না। কারণ অনেক সময়ে গভাবস্থায় 
নিয়মিত আর্তব আ্রাব হইয়া থাকে । রোগিণীর অর্ক দূসহ গর্ভাবস্থা 
সম্মিলিত আছে) অথচ কেবল অর্ধ,দের অস্তিত্ব বিষয়েই তাহার জ্ঞান 
আছে, অথব। তদ্বিপরীত অর্থাৎ কেবল গর্ভাবস্থার বিষয়েই সে 
পরিজ্ঞাত1, অর্ধ দের বিষয়ে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ । এইরূপ উভয় ঘটনাই 


জরাধুর ০সাত্রিক অন্মদ। ৩১১ 


সপ ৮ পপ পপ এক পপ পা পট পপপাসপা্পিপপকিপ পাপ পাশপাশি শপ পিপল | পা 


পরিলক্ষিত হইয়। থাকে । অপর ,এক শ্রণীর রোগিণী দেখিতে 
পাওয়া যায়, তাহারা অর্ব।দের আস্তিত অবগত থাক! সময়ে আর্তীব 
আ্াব রোধ হওয়ায় মনে করে যে, সে গর্ভবতী হইয়াছে। বাস্তবিক 
পক্ষে গর্ভ নাও হইতে পারে! অব্ব্দ্নিত বেদনা হওয়।র সময়ে জরায়ু- 
গ্রীবা যোনির ছাদমহ মিশ্রিত থাকিলে প্রসব-বেপনা বলিয়া 
ভ্রম হওয়াও আশ্চর্য্য নভে । এইনপ স্থলে জরাফুর আকুঞ্ধন জন্ক 
জ্রণের হস্ত পদাদির বাহাদৃশ্ত বিলুগধ হইয়া যায়, কিন্তু সৌত্রিক অর্ধুদের 
বিষম আকার আরও স্বম্পই শ্রকাশ পায়। 

গর্ভাবস্থায় কচিৎ নিরনিত আরব শ্রাব হয় সত্য কিন্তু তাহা 
ছই তিন মাস এবং কখন ব| পীচ কি ছয় মাসের গর্ভ হইলে আর 
আর্তব শ্রাব হয় না। অথচ ইহাও অতি বিরল। 

গর্ভাবস্থায় প্রাতঃবমন এবং চারি মাসের গর্ভ হইলে ভ্রণ সঞ্চালনের 
বিবরণ অবগত হওয়া খায়, কিন্ত সোৌত্রিক অর্ধদে এই লক্ষণ খাকে না. 

অর্ধদ নাভি পর্য্যস্ উত্থিত হইলে তাহা যদি গর্ভজনিত হম 
তবে তাহ স্থিতিস্থাপক, সমভাব এবং একবার কঠিন শু আর 
একবার কোমল অনুভূত হয়, কিন্তু কঠিন সৌত্রিক অর্ধ ঠইলে 
তাহ। কঠিন ও অস্থিতিস্থাপক এবং অর্ধদ একাধিক থাকায় 
বিষম অনুভূত হয়। একটী অর্বুদ পঞ্চম মাস গর্ভের ত্বায়তন বিশিষ্ট 
হইলে তাহা গর্তের অন্ুন্দপ উদরগহ্বরের মপ্যরেখায় "অবস্থিত 
হয় ন। পরস্ত এইক্সপ অর্ধদ অতি বিরল। ইউটিরাইন সুফল 
উভয়েই শ্রুত হওয়ার সম্ভাবনা । অপিচ পঞ্চম মাসের গর্ভে ভ্রণ 
ভ্রীবিত থাকিলে তাহার হৃৎপিণ্ডের শব্দ শ্রুত হওয়া! যায়, কিন্ত প্সীত্রিক 
অর্ব,দে ত শব থাকে না। ইহ একটী বিশেষ লক্ষণ। 

সঞ্চাপ জন্য ঘোনির শ্লৈম্মিক ঝিল্ির ও যোনিস্থিত জরাঘু শ্রীবার 
ঈষৎ বেগুনে বর্ণ, পদের শোথ, স্তনের অবস্থা, জরায়ু গ্রীবার কোমলত্ব 


কিল আচ পলিসি পপি পক লা পীসোকিপ্পলাপপাপিন সপ আজ | পপ ৯০৮, 


১১২ সত্ী-রোগ। 


সব সি পা তা পপ আপ পর সদ শশী শপ ০ পাদ লাশ পাপ পন আদ শি পপ পন | আলাপকালে সিসি ০ শা শট শত আছ শি শা 


ইত্যাদি গর্ভ, কি অব্ব,দ বাক্রন্থ কারণে উপস্থিত হইতে পারে। 
এই সমস্ত লক্ষণের উপর নির্ভর কর! যাইতে পারে না। গর্ভ মধ্যে 
হরণ বিনষ্ট হইয়া আবদ্ধ, হাইডেটাফরম মোল ও প্রাযাসেণ্টা প্রিভিয়ার 
সঙিতও গোলযোগ উপস্থিত হইতে পারে । 

আর্তব স্রাব রোধ, জরায়ুর র্বাদের বিষমাকার ও গর্ভের 
নির্দিষ্ট সময়ে যত বৃহৎ হওয়। আবশ্খাক তদপেক্ষা বৃহত্ হইলেও যদ্দি 
গর্ভ হওয়ার সম্ভাবনা থাকে, তবে ভ্রণের ভ্বতপিণ্ডের শব পাওয়ার 
আশায় কতক দিবগ অপেক্ষা করা উচিত। 


জরাঁষুর অর্ববদের চিকিৎসা । 


জরায়ুর অর্ধ,দের ছুই প্রকার চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বন করা 
যাইতে পারে। (১) উপশমার্থে ভিন্ন ভিন্ন উপায় অবলম্বন | 
(২) অস্ত্রোপচার দ্বার! অর্ধদ দুবীকরণ। 

উপশমার্থে নিয়লিথিত কয়েকটা বিষয় লক্ষ্য করিয়। উপায় অবলম্বন 
করিতে হয়। 

১। রক্তাবেগ ও রক্তাধিক্যের হাস। 

২। যোনির আাব রোধ। 

৩। অব্বদ শোষণ। 

৪। বেদনা নিবারণ ও মল-মৃত্রাশয়ের কষ্টের উপশম । 

রক্তাবেশ ও রক্তাধিকোর হ্রাস।__এই উদ্দেশে একস্রাক্ট 
লিকুইড, আর্গট, হাইডেষ্রিস্‌, ট্রিপ টিসিন, ডিজিটেলিস্, আইওডাইড 

অফ গটাশ, ব্রোমাইভ অফ. সো'ডয়ম এবং পটাশিয়ম প্রভৃতি ব্যবস্থ। 

করিতে হয়। 

সিরপ অফ. ল্যাক্টোফস্ফেট অফ. লাইম এবং দিরপ অফ. হাই- 
পোফনফাইটম একত্রে 21 মাত্রায় প্রত্যহ তিন বার প্রয়োগ করিলে 


শা পশলা শিপ শপ শিশদ শি 


জরায়ুর সৌত্রিক অব্বদ। ৩১৩ 


উপকার হয়। ফেলোর সিরপও উপকারী । পুনঃ পুনঃ শোণিত আব 
জন্ রক্তাল্পতায় দীর্ঘকাল গ্রয়োগ কর! আবশ্যক | 

হাইডরেষ্টিন্‌ ক্যানাডেন্পিস্‌-_ইহা৪ কোন কোন স্থলে শোণিত 
শআাব রোধ করিয়। উপকার করে। টিংচার বা একট্রাট ব্যবস্থ। 
করা বাইতে পারে । শোণিত আ্রাব বোধার্গে আত্যন্তরিক গ্রয়োগ জন্য 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থ! পত্র তকৃষ্ট। 


চ০. এপিড স্ষেরোটিক রর 1৮ 
টিংচার ডিজিটেলিস রঃ 217 1১১5 
টিংচাব হাইড়েষ্টিস ক্যান .. ১৪ 
টিংচার ম্যাটিকো 55 
এপিক্স স্যাকারিণ [7717 ১:১৬: 


ইনফিউজন ম্যাটিকো  * সমষ্টিতে কচ11 

একত্র মিশ্রিত করিয়া আট দাগ করিতে হইবে। ৩1৪ ঘণ্ট] পর 
এক এক দাগ সেব্য। 

স্কেরোটিক এসিডের পরিবর্তে লিকুইড একষ্রার্ট আগট (সু) 
এবং টিংচার ডিজিটেলিসের পরিবর্ে ই্পেন্থাস বা উভয়েই একত্রে 
প্রয়োগ কবা যাইতে পারে । হাইডেষ্টিস স্বন্ধে পূর্বে উল্লেখ কর: 
হইয়াছে । ৬ 

স্থানিক প্রয়েশা জন্ত উঞ্ণ ডু প্রয়োগ, গীবার কর্তন, ট্যানিক 
এসিড গ্লিসিরিণ ট্যাম্পন, হজের পেশারী, প্রয়োগ, গ্রীবা গ্রসারণ, 
আইওডিন ও রোমিন সংশ্লিষ্ট ল্লান, এবং কিসিনজেন বা উডহুল 
জপ পান উপকারী। সঙ্গম হাস এবং আর্তব আব সন্নিকটবর্তী 
সময়ে পরিবর্নীর | 

শোণিত আবরোঁধ জঙ্ত হক নিক্ে 'আর্গটিন প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। অধিক মাত্রায়, এমন কি ১৫ গ্রেণ বোঞ্জিনের 


৩১৪ স্ত্রীরোগ । 


শক্টাশিস্দ পি ০ সি সপ সপ শত পিপি জলি শিপ | স্পিড জলা শিপ শিপ শপ পপি শা শা 


আগ্টিন জণ ও গ্রিসিরিণ সহ মিঞ্সিত করির1 নিতশ্বদেশে প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে কিন্তু সাধারণতঃ ৩--৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! 
উচিভ। পিচকারীর ক্ুচিক। পেশী মধ্যে গভীর স্তরে শ্রবিষ্ 
করাইরা তৎপর ওঁষধ প্রয়োগ করা উচিত । কেবল ত্বক নিয়ে 
প্রয়োগ করিলে স্ফোটক হওয়ার সস্তাবনা। ইহাতে শোণিত শ্রাব 
রোধ করে সত্া, কিন্তু অব্বদ বিধানের পরিবর্তন উপস্থিত 
করিয্া শোষণের কিন্ব৷ জরায়ুর অভ্যন্তরস্থিত অব্ধুদ আপন। হইতে 
বহির্গত হওয়ার সহায়তা করার অল্পই আশ! কর! যাইতে পারে। 
শতাপিক পিচকারী গ্রয়ো করিয়া শেষোক্ত দুইটা উপকার 
পাওয়া যায় নাই। স্কেরোটিক এসিড৪ অধঃত্বাচিক (০7509 
017) প্রণালীতে প্রয়োগ করা হয়! আর্গটিন দ্রব সদ্যঃ প্রস্তত 
করিয়া প্রয়োগ কর। উচিত। সঙ্কোচক গুঁধধ আভ্যন্তরিক '্রয়ে*গ 
করিতে হয়। প্রত্যহ তিনবার ১১৫ [১২০ 1 উষ্ণ জলের ভূস প্রয়োগ 
উপকারী । এক একবার ১০--১৫ মিনিট কাল ড্স্‌ প্রয়োগ করা 
আবশ্রাক। 

জরায়ু গ্রীবা প্রসারণ জন্ত স্পঞ্জ বা ল্যামিনেরিয়াটেন্ট প্রয়োগ 
করিতে হয়। অস্থায়িভাবে শোণিতম্্রাব নিবারণ জন্ত এই উপায়ই 
অেষ্ট। 

জরায়ুমীবাঁর কর্তন, রজঃক্ক্্ের লক্ষণ এবং গ্রীবার সৌন্রিক 
অর্বাদ জন্য এই উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 

জরায়ুর ও অগাধারের ধমনীতে লিগেচার ।--অনেক 
চিকিৎসক প্রথমে হিষ্টেরেক্টোমী এবং উফরেক্টোমী অস্ত্রোপচারের 
পরিবর্তে এই উপায় অবলম্বন করেন। এই শোণিতবাহিক। 
বন্ধনের ফলে শোণিত স্রাব রোধ এবং অর্ধদ হাস হওয়ার 
সম্ভবনা! । 


জরাযুব সৌগ্রিক বুদ । ৩১৫ 


যোনির উভয় পার গিটার দ্বারা ফাক করিয়। রাখিবে, জরায়ু গ্রীবা বিদ্ধ ও 
রেসমের শুক্র প্রবেশ করাইয়! আকর্ষণ করিয় "দক্ষিণ পারে রাথিবে, আবার অউ।ন্র 
হইতে কোন স্রাব নিঃসৃত হইতে থাকিলে প5ননিবারক খজ টাম্পন রা তাহ বদ্ধ 
করিয়! দিবে, জরারু দিসে আকর্ষণ করিয় আনিকা শ্রীবার স্ঠিত যোমির সম্মিলন স্লের 





১১৬শ তম চিত্র ।-*বাম পার্শের ব্রড লিগামেন্টে কর্ন করান প্রগালী । 


শ্নেঙ্সিক ঝিলিতে বর কাচি ঘ্বারা কর্তন করিয়া তন্মধ্যে কাচির এক ফলক প্রবেশ 
করাইয়া ব্রডলিগামেন্টের সসকোণে ছুই ইঞ্চ দীর্থ এফটা কর্তন করিবে, উভয় হপ্ছের 
তঞ্জনী শহগুলী কর্তনের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া যোনি গঠন হইতে রডলিগ।মেন্ট পৃথক 
করিবে, মুত্রাশয়ের সম্দুখের এবং পার্শের ছুই ইঞ্চ উদ্ধ”পর্যান্ত স্থান পৃথক করিতে হয়। এই 
অন্ুঠ।নের ফলে ইউরিটার এরূপ বাবধানে যায় যে,তাহ| বন্ধনের মধো আসিতে পারে না ॥ 
পশ্চাদ্দিকেও এইরপে পৃথক করিতে হয়। এই কার্যোর সময়ে পেরিটোনিয়ম আহত 
ন! হয়, তন্থিবরে বিশেষ লক্ষ রাখিতে হইবে । জরায়ু হইতে এক কি দেড় ইঞ্চ বাবধানে 


৩১৬ স্ত্রীরোগ 


কী শা পা পিস পাপা তা শশী ৮ পশলা সী ৩ তি ০ আপাত বাপিসপলপি শালশরানি পল শী পিল পপ সপরি স  রিজপস্প ১৯ পাশপাশি পাপা শিল্প দিন শি পাপী দীপ পিপীসিশীশিশশিজ পপ পলা সপ 


ব্রডলিগামেন্ট তঙ্জনা অঙ্ুলী দ্বার! ১:৮শতম চিত্র প্রদর্শিত প্রণালীতে ধারণ করিবে, 
১২ নম্বরের বিণান রেসমের শৃত্র ঘার| লচিকা দঞ্গিত করিয়া তঙ্জণীর সাহায্যে 





১১৯শ তম চিত্র ।--অঙ্গুলী দ্বারা ব্রড লিগামেন্ট পৃথক করার প্রথালী। 


ব্রডলিগ।মেন্টের পশ্চাৎ দিয়] চালিত ও উপরের নিদ্িই শ্বানভেদ করিয়। বহিরগত করিবে। 
এই শুচিক। প্রবেশ করানের লময়ে সাবধান হইবে যেন কোন ম্পন্দনশীল শোশিতবাহিক 
স্মচিক। ঘর] বিদ্ধা ন| হয়। 





১৯৮ তম চিত্র ।_ বড লিগমেন্টের মূল ধারণ করিবার প্রণালী । 


নরাযু হইতে এক ইঞ্চ বাবধানে ব্রডলিগামেন্ট বন্ধন করিয়া নুত্রের অবশিষ্ট অংশ কর্তন 
পূর্বক পরিত্যাগ করিলেই গ্রন্থি অভ্যান্তরে প্রবিষ্ট হইবে। অপর পার্থর শোশিতবাহিকাও 
এই প্রণালীতে বন্ধন করিতে হয় । যোনির ছাদের কর্তনের কিনার বয় ক্যাটগাট শুত্র 


জরায়ুর সৌত্রিক অব্ধ্দ ৩১৭ 


দ্বারা একত্রে সেলাই করিরা! দিলেই রেমমেরঁ কুত্রের গ্রস্থি সম্পূর্ণরূপে অত্তান্তরে অবস্থিত 
হয়। শ্রীবায় যে রেসমের শৃত্র প্রবেশ করান হইয়!ছিল? তাহ! বহিরগিত 'কল্গিয়া যোনি 
গহ্বর আইওড়োফরমগজ দ্বার! পরিপুণ করিয়া দিতে হয়। 
পরবস্তা চিকিৎস। পচননিবারক গ্রণালীতে সম্পাদন কলে এক সপ্তাহ মধ 
যোনির কর্ন শুক হইতে পারে । এ 
অর্ধদ শোষণ জন্ত আগট ও আর্গটিন প্রয়োগ করা হয়। 
জরাধু প্রাচীর বা শ্মৈম্মিক ঝিলির অভান্তরস্থিত কোমগ অর্বদ হইলে 
পূর্ববর্ণিত প্রণালীতে ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । পারক্লোরাউড 
অফ মার্কারী, আইওডাইড অফ পটাশিয়ম এবং আইওডিনও প্রয়োগ 
করা হয়। 





১১৯শ তম চিত্র ।_ ব্রড লিগামেন্টের ১২০শ তনগ্চিত্র | শ্রীবার উভয় পার্শ্ব 
মূলে সুত্র প্রবেশ করানের স্থিত যোনির ছাদের কর্তন 
প্রণালী। সেলাই গ্বার। বন্ধ করা হরুয়াছে। 


1 


বৈছ্যাতিব শত পরিচালিত হইলেও উপকার হয়। এই উদ্দেশ্যে 
এপোষ্টলীর ইলেট্ে। কাষ্টক চিকিৎসা! প্রণালীর ফল মন্দ নহে, কিন্ত 
এদেশে কিরূপ ফল হয়: তাহা এখনও স্থির হয় নাই, 


১৮ ্রী-রোগ । 


এ শা তো্টি জপ পদ্পাপীশি ০৩, -্ লস 


মল মুত্রাশয়ের ক& ও বেদন। নিবারণ জন্ত ত্রোমাইড এবং 
অবদাদক শুষধ প্রয়োগ করা আবস্াক। অন্রুদ অন্্রাবরক বিল্লির 
অভ্যন্তরে বৃহৎ হষ্টলে তাহ| বপ্তিগহ্বর হইতে উদরগহ্বরাভিমুখে 
উঠাইয়া দিলে সঞ্চাপ জন্য কষ্টের লাঘব হওয়ার সস্তাবনা। মল 
মুত্শর পরিষ্কার রাখা! উচিত। 

উদ্রগহ্বরের অর্বুদ বৃহৎ হইলে ডারফ্রম পেশীকে সঞ্চাপিত করায় 
ফুপফুন ইত্যাদ্দির শোণিত সঞ্চালনের বিন্ন হওয়ায় হৃৎপিণ্ডের মেদাপ- 
রু্টত। উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । ইহাতে বাধারণ স্থাস্থ্যও বিনষ্ট হয়। 

শোণিত আান জন্তই রোগিলীর রক্তাল্পত! উপস্থিত হয়, তজ্জন্ত 
প্রথমেই আর্গট, হেমিমেলিস, ও সহা হইতে পারে এমত উঞ্চ জলের 
ডুম ব্যবস্থা করিবে। তাহাতে সফল না হইলে জরাযুগ্রীবা প্রসারিত 
করিয়৷ জরাযুগহ্বর টাছিয়া টিংচার আইওডিন প্রয়োগ করিবে। 
ইহাতেও কোন ফল না হইলে ধমনী বন্ধন এবং তাহাতে সুফল ন৷ 
ন! হইলে রোগিণীর দৈহিক গুরুত্বের উপর লক্ষ্য রাখিয়া এপোষ্টলীর 
প্রথাপীতে বৈদ্যাতিক জ্োত প্রয়োগ করিয়। দেখিবে, কিন্তু রোগিণীর 
রক্তান্নত। এবং দৈহিক গুরত্ব ক্রমেই ত্রাস হইতে থাকিলে অনর্থক 
কাল বিলম্ব না করিয়া অর্বুদ কর্তন করিয়া দুবীভূত করাই সৎপরামর্শ। 
এই সমস্ত গুরুতর অস্ত্রোপচার বর্ণনার পৃব্বে অস্ত্রোপচার সন্বন্ধে পচন- 
নিবারক প্রণালী, নীবন, বন্ধন এবং আবশ্যকীয় দ্রব্যা্দির বিষয় পুনর্বাপ 
উল্লেখ করিব। এ সমস্ত বিষয়ে যত সতর্ক হওয়। যায়; অস্ত্রোপচারের 
পরিণামফলও তত সন্তোখজনক হয়। 





অক্টাদশ অধ্যায় । 








জরায়ু ও তৎসম্নিকটস্থিত গঠনের অন্ত্রোপচার 
সম্বন্ধে সাধারণ মন্তব্য | 
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পচন নিবারণ লম্বন্ধে সতর্কতা 1--পচনোৎপাদক পদার্ণ 
পরিবর্জন করিয়া উদরগহবর উন্মুক্ত অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইলে যত 
স্থফল লাভের সম্তাবনা, পচন সংঅবে অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইলে তত 
কুফল লাভের সম্ভাবনা । এই বিষয়টা স্মরণ রাখিয়া যতদুর সম্ভব পচন- 
নিবারক প্রণালী অবলম্বন করা কর্ভবয। পচনোত্পাদক পদার্গ পরিবঙ্ন 
পূর্বক অন্ত্রোপচার করার সুবিধা না হইলে অস্ত্রোপচার পূর্বক অপষশঃ 
গ্রহণ কর! অপেক্ষা বরং অস্ত্রোপচার না করাই শ্রেমঃ। পচনোব্পাদক 
পদার্থ পরিবর্জন করিয়া অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হওয়াতেউ ইডেন 
হম্পিটালের এত সুষ্ীল হইতেছে । অস্ত্রোপচারের আরস্ত হইতে 
শেষ "্্যস্ত তৎসংগ্লি্ট সমন্তক্ট পচন বিপ্ক্ষিত হওয়া উচিত 
(১) অস্ত্রোপ্চারক (২) সাহাব্যকারী, (৩) গ্তন্ত্র ও আঁবশ্ঠকীয় দ্রুবা, 
€৪) আুস্ত্রোপচার ও রোগ্সিণীর বাসগৃহ, €৫) প্রযোজ্য ওউষপাদি, (৬) এবং 
রোগিনী--এই সমস্তের্‌, মধ্যে কোন একটার সহিত পচনোখ্পাদক 
পদার্থ সংশ্লিষ্ট 5ইলে সমস্ত পরিশ্রমের ফল বিনষ্ট ভইতে পারে | 

অস্্রোপচারক স্বয়ৎ পচনোধ্পাদক পদার্গ বিবজ্জ্িচাবস্থায় 
অস্ত্রোপচার ও পরবর্তী চিকিৎনা করিবেন। সম্পূর্ণ আরোগ্য না হওয়! 


৩২০ স্্রীরোগ। 


পেশা 


গর্ধ্যস্ত নিয়মাধীন থাকিতে হইবে'।' তাহার ব্যবহার্য বস্ত্াদি সম্বন্ধে যাঁদ 
সামান্স সন্দেই উপস্থিত হয় যে,তাহা। দূষিত পদার্থ সংশ্লিষ্ট হইয়াছে,তবে 
সেই বস্ত্র পরিধান করিয়া আন্ত্রোপচারক রোগিণীর গৃহে কখনই প্রবেশ 
করিবে না। হস্তাি প্রথমে পচননিবারক নাবান দ্বারা ধৌত করিয়! 
কার্ধলিক জণ দ্রারা ধৌত করার পর রোগিণী ও অস্ত্রোপচার সংশ্লিষ্ট 
দ্রব্য স্পর্শ কন্গিবেন । নখের মধো ময়লা আবদ্ধ না থাকে, তাহা দেখা 
কর্তবা। পারক্লোরাইড লোসন ট-7১০০০) আইজোল লোসন 
(১৫০) পারম্যাঙ্গেনেট অফ পটাশ গোসন (গাড়) বা অন্ত পচন- 
নিবারক জগ দ্বারাও পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন করা (শোধন করা ) যাঁইতে 
পারে। কগ্ডিজ লোশনে হস্ত রপ্রিত হইলে প্রথমে উঞ্ণ গাঢ় অল্সযালিক 
এসিড দ্রব ও পরে মিষ্ক অফু লাইম দ্বারা পরিস্কার করা যায়। 

নাহাব্যকারী ও পরচিারিকা ।--বাহার রোগিণীকে বা 
আন্ত্রোপচার সংশ্লিষ্ট দ্রব্যাদি "্পশ করিবে তাহাধিথের শ্রত্যেককে 
উল্ত নিয়মে পচন পরিবজ্জন করিতে হইবে। 

পরিক্ষার সম্বন্ধে শুঞ্ধাকারিণী ও পরিচারিকাদিগের প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাণা উচিত । তাহার) পরিষারের মন্ম গ্রহণে অসমর্থা জগ্ত অনেক 
সময় নিয়ন ভঙ্গ করিয়া বিষম অনিষ্ট সাধন করে । সব্বপ্রকারে পরি- 
ফার আছে অথচ সহন! হস্ত দ্বার নিজ নালিকার শ্রেম্মা ফেলিয়া 
সেই 'হস্ত দ্বারা কাপড় বা অস্ত্রোপচার সংশ্লিষ্ট অন্ত কোন দ্রব্য স্পর্শ 
করিল, এই সামান্য অনবধানতায় যে, সমস্ত পরিশ্রম পও--এয়ন কি 
রোগিণীর জীবন নষ্ট হইতে পারে, ইহ! শুশ্রাধাকারিীর জ্ঞান্াতীত। 
তজ্জন্তই বিশেষ সতর্ক হইতে হয়। এত সামান্ত বিষয় সমৃহও লক্ষ্য 
রাখিতে হয়। * 

সাহায্যকারিণী পৃব্বের দিবস আবশ্ঠকীয় ওষধ, লোননাদি রাখার 
জন্য পাত্র, অস্ত্রোপচারের টেবেল ও স্থান, ওয়াটারপ্রফসিট, ফানেল, 


চ5 অস্ত্রোপচার সন্ধে সাধারণ মন্তবা। ৩২৯ 


শি সত পি লি পাপী 


রোগি মীর শয্যা, বিভিন্ন রূপ স্থল, ডেনেজটিউব, (ডেসিং, ব্যাণ্ডেজ 
ও ডুস, আইওডোফরম প্রভৃতির গজ, স্পঞ্জ শুভূতি আবশ্তকীয় 
সমস্ত দ্রব্য পর্যযবেক্ণ করিয়া যথাস্থানে সন্নিবেশিত করিবে । এবং 
পথা, ধৌত ও এনিম1 ইত্যাদি তৎকালের উপবুক্ত, করিয়া প্রয়োগ 
করিবে। চিকিৎসকের আইসার পুন পর্যযপ্ত সন্ত কাধ্য খাহায্য- 
কারিণাকে সম্পন্ন করিতে হয়ত শুজ্জগ্ঠ আ্ীজননেক্জ্রিয়ে শস্ত্রোপচারের 
সাহাব্যকারিণীর দায়িত্ব গুরুতর | সাহায্যৰারিণা গ্রফুমচিত্তা, শান্তা, 
দৃঢ় প্রতিজ্ঞ, নিয়োজিত কাধ্যে অবিচলিভা, স্থিরবুদ্ধি, ক্ষিগ্রকম্মা। 
উত্পাহশীলত।, গ্রতযুৎপন্নদনাঃ, এবং দায়িত্ব বোপ গ্রস্ৃতি গুণ- 
বিশিষ্ট) ভওয়! উচিত | স্পঞ্জ, ধৌত, জল ও পোশন অংগ্রহ এবং 
লিগেচার ও সুগার জন্য ছুচিকা সুত্র ঘা সঙ্ভিত করিয়া দেওয়ার ওগ্ঠ 
পপর একজন সাহাঘ।কারীর প্রয়োজন । 
অস্ত্রশস্ত্র ও আবশ্বকীয় দ্রব্য সনৃত অগ্রোপচার গৃভে আনার 
পুর্বে তাহ। উত্তমরূপে পরিপণার কর উচিত | পুরে অস্ত্র কার্যে ব্যবহৃত 
অস্ত্রে ৬ৎ্সংশ্লি্ শোণিতাদি সংল্ থাকিলে বিষম অনিষ্ট হইতে পারে। 
চিকীর-রদ্ধ, মণ্যে, অত ও বন্ত্রের সংবোগ স্থলে ময়লা ইত্যাদি আব 
থাকার সম্ভাবন। জন্ত এ সনপ্ত অংশ বিশেষরূপে পরিষ্কার ও পরীক্ষা 
করা উচিত। ধোন করার পর পরিষ্কার ঘৃ'ত্তকার হাড়ীতে জল পূর্ণ করিয়। 
তাহাতে অন্ন পরিমাণ োড। নংযোগ এবং অগ্্রাদি দ নিমত্দিত কিয় 
কতকক্ষণ জাল দিয়া জগ অনেকক্ষণ পর্যন্ত স্ব টিও হইলে অন্য পরিষ্কার 
ফরসেপন্‌ দ্বার। অন্ত্রনমুহহ উঠাইয়1 পুনর্কা(র অগ্ঠ পচননিনারক জল মধ্যে 
নিমজ্জিত করিয়া আবৃত করিয়া রাখিতে হয়। অস্ত্র সুহ অপরি- 
ক্ষার হস্ত দ্বারা স্পর্শ করিলেই শোধন ক্কার্ধ্য নিক্ষল হঈল। তাহা! ম্মরণ 
রাখা উচিত। অস্ত্রোপচারের অনেক পুর্বে এইরূপে শোধন কর! 
উচিত। তৎপর মেযে অস্ত্র অস্ত্রোপচারে নিশ্চিত আবশ্যক হইবে 
২১ 


5২২ স্ত্রীরোগ । 


লাগান 
লী - শ শ 


তাহা অস্ত্রোপচারকের সন্নিকটে একটা টেবেলে রক্ষিত কাচ পাত্রে পচন- 
নিবারক জল মধো নিমজ্জিত রাখিবে | যে সমস্ত অস্ত্র আবশ্যক হওয়ার 
সন্তাবনা, তাহা উক্ত টেবেলের অল্প ব্যবধানে উরূপ প্রণালীতে রাখিতে 
হইবে। সমস্ত অজ্ত্র 'এক খু পরিষ্কার মলমল দ্বারা আবৃত করিয় 
ত্র দ্বারা বন্ধন করতঃ হাড়ার মধ্যে নিমজ্জিত এবং সংলগ্র সুত্র 
উপরে রাখিগে হড়ী হইতে অস্ত্র বহির্গত করার স্থবিধা হইতে পারে। 

স্পঞ্জ সম্বন্ধে অধিকতর সতক হওয়! আবশ্যক । স্পঞ্জের সংখ্যা ন। 
মিলাইয়া সহন। খলা হইল--উদরের অগ্যন্তরে আর স্পঞ্জ নাই-- 
£৮কিৎ্সক উদরের কর্তন বন্ধ করিলেন । অথচ উদরগহ্বরে অজ্ঞাত 
ভাবে একথণড স্পঞ্জ রহিল। এইরূপ ঘটনায় রোগিণীর মৃতু হওয়ার 
বিষয় এাঙ্ছকার স্বয়ং অবগত আছেন। তজ্ঞন্ত স্পঙের সংখ্যার 
বিষয় বিশেবরূপ সন্তর্ক হগুয়া উচিত। বে স্পঞ্জ অন্য আস্ত্রোপচারে 
বাবহৃত হইয়াছে, তাহা অপর অস্ত্রোপচারে ব্যবহার করা অপেক্ষা! 
বরং নষ্ট করাই ভাল। অভাবপক্ষে বিশেষরূপে সিদ্ধ ও শোধন করিয়। 
ত্পর্ণ ব)বহার করিতে তয়। 

নিশুদ্ধ উৎকৃষ্ট স্পঞ্জ না থাকিলে নুহন পোলাই মপমল শারজলে 
উন্তনরূপে ঘিন্ধ করিয়া সমস্ত মাড় ময়লা ইত্যাদি পরিষ্কার করতঃ শুক 
করিয়া পুণব্বার কাব্বলিক বা সবলাইমেট দ্রবে নিমজ্জিত করিয়া রাখিবে। 
পরে শুক করিয়া লইয়া স্তরে স্তরে বিস্তত্ত এবং কষ কুদ্র চতুক্ষোণ খণ্ডে 
কর্তন ও গুাভ্যেক কোণে মেলাই দ্বারা স্তর সমস্ত একত্রে আবদ্ধ করিয়! 
পুনব্বার পচননিবারক ত্রব মধ্যে নিমজ্জিত ও 'মাবৃত রাখিবে। এই পচন- 
নিবারক জল মধ্যে মপ্যে পরিবর্তন করিতে হয়। ব্যবহার করার পুর্বে 
আর একবার উষ্ণ স্ক,টিত জলে সিদ্ধ করিয়! নিংড়াইয়া লইতে হয়। 
আমাদিগের পক্ষে ইহাই সুলভ এবং উতরুষ্ট । এই পরিষ্কত মলমল 
ক্ঠর এমত ক্ষুদ্র করিয়া কর্তন করিতে হয় যে, তাহার গোল! পাকাইয়া 


জরাধুর 'গস্থ্রোপচার মন্বন্ধে সাধারণ মন্তবা। ৩২৩ 


শিমপপর্পীশ শি এপ লা পজপিশশ পাশা শা ৯ ১ শী ও সপ্ত শিপ এ ৮ শিস িশিটি? সি সি ৩৮ তিশা শাসন লা. আল চে চে ভস্পল পপর তি দি পজ পি 


পইলে ্ুষ্টির মধ্যের আরন্ত হইতে পারে এতন্বার। রজ্রসাদি উত্তম 
রূপে শোবিত হয় । একখণ্ড মপমল দূষিত পদার্থ সংশ্লিষ্ট না হইলে 
এক অস্ত্রোপচার অনয়ে কয়েকবার বাবহার করা বাইতে পারে। 
অন্ত্রোপচার শের হইলেই বাবগগত মপ্দল বিনষ্ট করাঃিচিত | , 

ওউধধালয়ে থে এমন্ত পচননিবারক স্পঞ্জ বিক্রুয় হব, তাই! বাবহারের 
পুরে কয়েক থালা বথাআমে আটিত উদ্ভপ্ত ও পচননিবারক উঃ জণ 
অধ্যোনম'জ্লত ব্বাখিসা তৎপর ব্যবঙ্গার কর! উচিত। 

অক্সোপচাবের গুকোষ্জে আক্্রোপঢার আরম্ত ভওম।র অদ্ঘণট। পুর 
নিলিখিত গাবন্ঞবীর দ্রব্য এমৃভ সংগ্রহ করিয়া রাণ1 নাশক |-গিণ্ট, 
এঢেসিভ প্রাঈটার, হস্ত পদের বাণ্ডেজ, লেগক্রচ, জানব হর্যটাপসূ, কোমন 
ফ্যানেল ব্যান্ডেজ, শোধিত পটননিবারক ভুলা, পচননিবারক গজ, 
কাকুলিক জল, ফান্ধলিক এসিড, পারক্লোবাহড গোশন, কাদ্দণিক 
তৈল, চীনা? বেলাই ও বন্ধন জগ গাট ও রেসন ফর, রোপ্য 
তার, এপ্পোণ, মোম জামা, ভিন্ন ভিন্ন রূপ ডেনেজটিউব, সেখটীপিণ, 
রোগিণীর দেত আবরণ জন্ত বিস্তদ্ধ পরিছ্ত বন, উঞ্চজালের "নাছিল, 
জল পরাঁৰ জন্য ঢে কয়েকটা পান, ফেল বাথ আন্ত পা, 
প্রশস্ত বড় ও সি ছোট স্পপ্র, স্পঞ্জ হোলডার, আইওডোফরন 
গ্রক্ষেপ পাত্র, চাখচ ৪ ব্র্যাণ্তী, ইথর, লা্কব [্রিকৃনিয়া, লবণ, 
ক্লোরফর” এবং "অস্ত্র ও যন্্াদির মধ্যে-রিটাষ্টার, ব্ব্যালপেল, বক্র 
বিষ্টরী, গ্রভড জিনাত টেনাকিউণা, ডিসেকূটিং ও ছডেসিং 
করনেপর্,। নানা'ব্ধ প্রেসার ফরসেপল, নানারূপ বক্র ও সরল 
কাচী,কয়েকটা ওরেলসের টর্শন ফ্ষরসেপস্, এনিউরিজম ও পেরিনিয়াল 
নিডল, ওরার, টইষ্টার, কয়েকটা ট্রেকার, এস্পিরেটার, নিডল 
ছোলডার, ক্র্যাম্প, সেরনিউড, পেডিকেল নিডল, ওভেরি ওটনী- 
ট্রোকার, রেসম হুত্র ও গাট প্রবেশ করানে উপপুক্ত কয়েকটা সরল 


৩২৪ সত্রী-রোগ। 


০ ০০ লাল ৯ আপ ক বল »-: সি 
এমপি 


ও বক্র শুচিকা আবশ্তক। কয়েকটী শ্ুচিকায় সুত্র প্রবেশ করাইয় 
রাখ! উচিত । এক্রিয়েজার, কটারী, পেকুলিনের থারমে৷ কটারী, এবং 
অধঃতাচিক পিচকারী৪ মাবহ্রক হইতে পারে। 

অশ্তরোপচার প্রকোষ্ঠ ও জেলিৎ সসন্ত বিশেবরূপ পর্যযবেক্ষণ 
কর। আবশ্তঠক | 'প্রকোগ্গ মণ্যে উজ্জল আলোক প্রবেশ করে, অথচ 


সা ০ শসার 


অত্যন্ত উপ বা শীতল না হয়, এরূপ প্রকোন্ঠ নিদিই কর। কর্তব্য । 
কাহার বসভবাটীতে 'ক্ত্রোপচার করিতে হইলে উত্ব্ট প্রকোষ্ঠের 
সমস্ত দ্রব্য বঙ্গিত করিয়া দিয়া সমন্ত্র অংশে পুনন্ধার টুণকাম করা 
আবগ্ক। টুণ ফিরানের পুর্বে দেওয়াল, ছাঁদ ও মেজে ইত্যাদি কোন 
স্থানে ময়লা থাকিলে তাহা পরিক্ষার করিয়া! তৎপর চুণকাম করিতে 
হয়। মেজেও উত্তমরূপে পরিক্ষার করিয়া! যথেষ্ট জল দিয়া ধোত 
করিতে ভয়। চুণকাম শেষ ৮ইলে যে যে অংশে বণের প্রণেপ থাকে, 
সেই মেই স্থান এবং মেজে কাব্ধলিক জল দ্বার ধোত করিবে! 
এইরূপে পরিষ্কার ও গৃহের মধ্যস্থিত অস্ত্রোপচারের অনাবশুবীয় সমস্ত 
দ্রব্য বহির্গিত ন| করিয়া কথনই অস্ত্রোপচার করিবে না। গুহ পরিদ্কৃত 
হইলে অক্োপচারের যথোপধুক্ত পরিষ্কার টেবেল ও অন্থান্ত দ্রব্য যথা 
স্থানে সংস্থাপিত করিবে । এই স্মস্ত অনুষ্ঠান রোথখিণীর অজ্ঞাসারে 
সম্পন্ন করিতে পারিশেই ভাপ হয়। যে প্রকোষ্ঠে অস্ত্রোপচার সম্পাদিত 
হইবে,তাহার সশ্নিকটস্থি 5 অন্ত গৃতে ক্লোরফরম দ্বারা! কোশিনীকে অজ্ঞান 
করিয়া ত্পর আক্োপচার গৃহে আনয়ন করা উচিত। অস্ত্রোপচার 
গৃহের সন্নিকটেই কোন স্থানে উননে জল স্ফটিতাবস্থায় রাখিতে হয়। 
রোগিণীকে অস্ত্রোপচারের টেবেলে আনার পুব্বেই চিকিবকের দক্ষিণ 
পার্থে আবশ্যকীয় ভেসিংসমুহ সংগৃহীত, অস্ত্র ও যন্ত্র সমূহ সুসজ্জিত, 
স্চিকায শ্ত্র সম্বলিত, বন্ধনের রেশম, সিল্ক ওয়ারমগট ইত্যাদি আবশ্ঠ- 
কীয় অংশে কগ্তিত, স্পঞ্জ, মলমল খণ্ড, ফরনেপম্‌ গণনা করিয়। লিপি 


জারাযুব অস্ত্রোপচার সপ্বন্ধে সাধারণ মন্তবা। ৩২৫ 
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বদ্ধ ও যথাস্থানে বিন্যস্ত, এবং অগ্তান্ত' দ্রব্য খোণধুক্ত স্থানে স্থাপন 
পূর্বক থাহাব]কারী ও পরিচারিকাগণ স্ব স্ব স্থান গ্রহণ করতঃ নিদ্দি 
কার্ধা সম্পাদন জন্ত প্রস্তত হইবে । ফ্রসেপ্স ও স্পঞ্জ ইত্যাদির 
নংখা একথপ্ু প্রেটে পুহদক্ষরে লিপিবদ্ধ করিয়া প্রকোঠ গ্রাচীরের 
এমত স্থানে সংগম করিয়! রাখিতে হইবে বে, সহজেই পৃষ্টপণে পতিত 
হয্স। অক্ত্রোথচার সময়ে কেবপ একমান্র অকস্ত্রোপচাবক ব্যতীত 
অপর কেহ বাক্যোচ্চারণ বা অন্যর্ূপ শঙ্ধ করিতে পারিবে না। 
রে[খিণী '-_ এক দিবস পৃর্ধে এক মাত্রা ক্যাইবমইণ সেবন,উষ্ণ 
জলদ্বারা গান করাইয়া! গাজর পরিষ্কার এবং ঘোনিব মধো গচননিবারক 
ট্যাম্পন প্রয়োগ করিতে হর। অস্ত্রোপচাবেব পূর্বপিবম পাতঃকালে উদ্রর- 
প্রাচীর ৪ জননেক্ির পচননিবারক সাবান দারা উপ্তমরূপে ধৌত 
ও লোম ইত্যা্দ ক্ষৌর কার্য দ্বারা পব্ক্ষার করিবে। সন্সাঘশোে 
একাংশ নবলাইমেট দ্রবদ্ধার! উত্তমরূপে ধোন কবার পর পচনশিবারক 





শত শি পপ তি শা পি সরস ওল লা রাশ 


রা 
। 


হ্প সালফিউরিক ইথৰ সিক্ত করতঃ তদ্ছার। ঘর্ণণ করিলে ঈন্মরূপে 
পরিক্কত হয়। প্রতআাৰ করার পর রূপে হকৃ পরিষ্ণাব কগিয। উদ্র- 
প্রচার পচন'নবারক গজ দ্বার! আনুহ করির| রাখ! উচিত | 
আন্ত্রোপচারের কয়েক ঘণ্ট। পুর্বে পারক্লোরাইভ (১২০০০) বা 
বিনআই গডাইড (১৯০০০) মার্কারী দ্রব দ্বারা যোনি ধৌত ৪ 
এনিমা দারা মগভাও পরিষ্কার করিরা বেঁরিক এসিড জ্রব 


( ৩০-১০০০) ছার! ধোত করিতে হয়|  * 
রোগিীকে বিশুদ্ধ পরিক্ষার বস্ত্র ও বিশদ জামা পরাইয়া 
রাখিবে। 


অক্ত্রোপচার'গ্ুহে আবশ্রকারিক লোক প্রবেশ করিতে ন। পারে 
তৎসন্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত। অন্ত লোকের মন্ত্র জন্য 
অন্নপ্য জীবন সঙ্টাপন্াবস্থায় স্থাপন করা মহাপাপ। অভিজ্ঞ 


৩২৬  জীরোগ। | 


সাপ ছা আপ তাস প্র পপ ০ পল পাক শাদা শশা সি ৭০ শিপ জি পপ জজ 


চিকিৎসক রত হাতে বিচি শত ন| হইতে পারেন, কিন্ত নব্য ডিবি 
সামান্ত কারণে ধিচলিত হওয়ার ধিক সন্তাবনা। তাহ] স্মরণ রাখ। 
উচিনু। 

নঙ্নকারী ও পরিচ।রিকার কতব্য ।--মন্বোপচারক টেবেলের 
যে পারে খাকিবেন, পন্ননি পাহাব্যকারা তাহার পিপর্গীত পাশে থাকিয়া 
অস্ত্রা্দ রঙ্গণ, প্রেনার ফরগেপ্ন দ্বার! রক্ত রোধ, সেলাই € বন্ধন করার 
সাহানা, বন্াপির স্নাধন্গাবস্। বিমুন্ত করার সমরে সাহাব্য ও স্পঞ্জ বাহার 
করিবে । ছিঠায় ফাভাযাকারী বা পরিচারিকা কেবল স্পঞ্জের ব্যবভার 
দেখিনে, তাহান অৎথা। নন্বদ। ম্মহণ রাখিবে, কোন্‌ জানে কয় খণ্ড স্পঞ্জ 
রকি তাই] এগ বাখিবে। ভুতীয় পবিচাবিকা মন্তোপগারকের ইঙ্গিত 
মাত্র অন্ত্রাদি দিবে, এবং ভাহাই লক্ষ্য রাখিবে। এই মমন্ত অস্ত্র ওযন্ত্রাদি', 
অস্ত্রোপচারকের এত সমিকটে রাখা আপহ্ক যে, সহগেই হস্ত দ্বার! 
আঁন। বাইতে পারে। দেলাভয়ের কুচ হৃত্রাদদে গোলমাল না হনব 
তাহ! ইহাকেই লক্ষা করিতে হয়। চতুর্থ পরিচারিক। স্পঞ্জ নিংড়ান ও 
ধৌত, পাত্রাদি পরিফার, ডুম, জল বা লোশন উন্যাদি গুদান জগ প্রস্তুত; 
থাকিবে । ক্লোরকরম প্রদানকারী এক মনে রোশিণীর অবস্থ। পর্য্য- 
বেক্ষণ করিবে ও ক্লোরফরম দিবে । এতদ্বাতীত অন্য কোন কার্যেই 
মনোনিবেশ করিবে না। 

ক্লোরফরম প্রদানকারী রোগ্িণীর শীর্ষ দেশে, চিকিৎসক দক্ষিণ 
পার্খে, সাহায্যকারী বাম 'পার্খে, প্রথম পরিচারিকা বাম পদের পারে, 
দ্বিতীয় পরিচারিকা দক্ষিণ পদের পারে এবং তৃতীয় পরিচারিক ইহা 
দিগের উভয়ের মধ্যে স্থান গ্রহণ করিলেই প্রত্যেকের স্থ স্ব কার্য 
সম্পাদনের সুবিধা হয়। চিকিৎসক ২1১ দিবন পুষে শ্রতোকের কর্তব্য 
কার্ষের এবং অস্ত্র, ও আবশ্যকীয় প্রতোক জ্রব্যের নিভূল তালিকা 
প্রাস্তত করিয়া পরিচারিকাদিগকে দিবেন এবং অস্ত্রোপচার আরম্ত করার 


শি 


সীবন ও বন্ধন। ৩২৭ 
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পুব্ব তাহ! সংগৃহীত ও যথোপবুক্ স্থানে সন্নিবেশিত হইয়াছে কিনা, 
তাহ মিলাইয়! লইবেন। ফরসেপ্ন ও স্পঞ্জ ইত্যাদি পুনর্ধার গণন! 
করিবেন পুর্বাদিষ্ট গরতেতক আদেশ প্রতিপালিত হইয়াছে কি না, 
তাহা অনুসন্ধান কাঁরয়! তত্র অক্ত্রোপচার কার্যে লিগ্র হইবেনত। 
টেবেলে উণ্ডেলেনবার্গের (20010091005 0410197) 
নির্দেশ মত শ্য়ান করাইলে অস্ত্রোপচার করার সুবিধা হইতে পারে। 
এই অবস্থানে বপ্তিগহ্ররস্থিত যন্ত্রার্দির ভার ডায়ফ্রামপেশীর উপর 
পতিত হওয়ায়, হস্ত সঞ্চালন ও শোণিত জ্রাব বোধের সুবিধা এবং 
অন্ত্রাদ বহিগত ভওয়ার 'আশঙ্ক। হ্রাস হয়। কিন্তু সাধারণ সরল ভাবে 
শয়ান করাইরাই উন্তমন্ধপে অকল্পোপগার সম্পার্দিত হইতে পারে। 
& টেবেলের পাদদেশের পায়াব নিম়ে কয়েক খওড ইক স্থাপন করিলেও 
শার্ষদেশ অপেক্ষা নিতম্বদেশ উদ্ধে উথিতাবস্থায় স্থাপিত হইতে পারে। 


উনবিংশ পরিচ্ছেদ 


সীবন ও বন্ধন । 
(১0৮৮০৪ 2001500060765 ) 
উদ্রগহ্বর উন্মুক্ত অন্ত্রোপচ।র--লিলিওটোমী (060190975 ) 
অস্ত্রোপচার করিয়! ভিষ্টেরেক্টোমী, স্তাপফিঞ্সি ওটমী, উফরেক্টোনী প্রভাতি 
গুরুতর অস্ত্রোপচার বর্ণনা! করার পুর্বে সীবন ও গ্রপ্থ বন্ধন সম্বন্ধে 
কয়েকটা সাধারণ নিয়ম উল্লেখ করা উচিত। 
সেলাই কার্য্যে রৌপ্য তার, সিঙ্ক ওর়ারম গট, রেসম, ক্যাটগাট, 
বালামচী, ক্রোমিসাইজভগট ব্যবহৃত হয়। 


৩২৮ স্ত্রীরোগ । 


এ শপ গজ পানি এত আদ পল ৯ এ পাশা লী শী পা 


রৌপ্যতারের বিশেষ সুবিধা এই থে, লম্পূর্ণূপে পচনোৎ- 
পাদক পদার্থ বিবর্জিত অবস্থায় প্রাপ্ত হওয়। যায় কিন্ত অসুবিধা 
এই যে, (১) আবদ্ধ বিধান কর্তনের ও (২) তার ছিন্ন হওয়ার আশঙ্ক! 
এবং (৩] প্রয়োগে নময় বায় হয়। পরস্ত (৪) কপ্তিত বা মোচড়ান 
অস্তের সংঘর্মণে সংলগ্ন স্থানে গত হইতে পারে। ইহ! যোনি এবং 
[িটপদেশের অস্ত্রোপচারে অধিক ব্যবহৃত হয়। ধাতব বোতাম ও 
ছিদ্রবুক্ত গুলীর সঞ্চাপ দ্বারা যথখোপবুক্তভাবে আবদ্ধ করিয়। 
রাখিতে হয়। 

নিক্ক ওয়ারম গট অপেক্ষাকৃত কঠিন ও এতন্মধ্যে কোন পদার্থ 
প্রবেশ করিতে পারে না। ইহার ক্চিত অস্ত দ্বারা সংলগ্ন স্থান 
উত্তেজিত হয় ও গ্রস্থিবন্ধন রেশম শুজের অনুরূপ কষ! ও স্থায়ী হয়" 
কিনা, সন্দেহ। ব্যবহারের কিছু পুর্ধে কার্ধপিক বা! সবলাইমেট 
দ্রবে নিমজ্জিত করিয়া রাখ। আবশ্তাক্‌ |. 

পিঙ্ক ওভেনসুত্র আবশ্তকাস্থ্যায়ী হত ইচ্ছা শৃক্ষম বা স্থৃল 
'বনান স্ৃত্র প্রাপ্ত হুওয়ায় ব্যবহারের পক্ষে সুবিধা কিন্তু অভ্যন্তরে 
কৰক থাকায় পচনোত্পার্দক পদার্থ অবস্থানের আশঙ্কা থাকে । ইহা 
ইচ্ছান্ুষায়ী পচননিবারক প্রণালীতে উপযুক্ত পাত্র মধ্যে রক্ষিতাবস্থায় 
ক্রয় করিতে পাওয়! ষায়। ইহা আপন! হইতে শোষিত হয়। স্তৃল সুত্র 
ক্যাটগট হ্ত্রের অন্ুরূপ--গ্ভীরস্তরে দীর্ঘকাল থাকিয়া শোষ ঘ! 
উতৎ্পন্ন করিতে পারে । সু রেনম স্তর অস্ত্র ও অন্বাবরক ঝিলি সেলাই 
এবং শো শিতবাহিক] বন্ধনের পক্ষে সুবিধাজনক । এতন্্ারা. বিচ্ছিন্ন 
আবদ্ধ স্থান এবং ত্বকও সেলাই করা যাইতে পারে । 

ক্যাটগট সুত্র ।--সত্বরে শোষণ এবং বিধাহন সহা হওয়। 
সম্বন্ধে বিবেচনা করিলে ক্যাটগট রেসম হৃত্রাপেক্ষ। উত্কষ্ট | অনেকে 
বন্ধন জন্য ক্যাটগট এবং সীবন জন্ত রেমম উৎক্কষ্ট বিবেচনা করেন। 


সীবন ও বন্ধন। ৩২৯ 


উদরপ্রাচীরের এবং ড্েনেজ টিউবের 'সন্নিকটস্থিত সেলাই দি ওয়ারম 
গট দ্বারা করাই নিরাঁপদ। অভাবপক্ষে রৌপ্য তার ব্যবহার করিতে 
হয়। স্ত্রী-জননেজ্দ্িয়ের অস্ক্রোপচার--বিশেষত: উদ্রগন্বর, যোনি, ও 
লন্মিলন জগত অস্ত্রোপচার, এবং যে নকল স্থানের সেলাই কর্তন পূর্বক 
স্ত্র বিগত করিতে অভ্যস্ত আস্ুবিধা এবং যন্ত্রণা হয়, সে সকল শ্ুলে 
ক্যাটগট ব্যবগার করা সম্ভব হইলে তাহাই করিবে। কিন্তু বন্ধন 
শিথিল হওয়ার আশঙ্ক! থাকিলে অবস্থান্ুমারে রৌপা ভার কিন্বা অন্ত 
প্রকৃতির সৃত্র বাবচার কহিবে। 

নেপারেটন স্থৃচার ।-প্রতোক সেলাইয়ের স্ৃত্রের পৃথক পুগক 
গ্রন্থি দ্বারা আবদ্ধ রাখিছে হয়। গভীর ক্ষতে একটা মাত্র সেলাই 
দ্বারা বন্ধন করিলে ক্ষতের তলদেশ উত্তমরূপে সম্মপিত হইবে ন। 
বিবেচন। করিলে ক্রমে ক্রমে গভীরম্তর বিদ্ধ অথচ পৃথকৃভাবে তিনটা 
সথত্র প্রবিষ্ট এবং পৃথকৃভাবে গ্রন্থি বন্ধন কর! আবশ্ঠক। ক্ষতের এক 
পার্থের বাহাদিকে মধোপবুক্ত ব্যবধানে মজ্জিত লুচিক। বিদ্ধ এবং চালিত 
করিয়। তের সমস্ত তলদেশ বেন করিয়া অপর পার্খে-” গ্রথমের 
অবিকল বিপরীত স্থান ভেৰ করিয়! শুত্র বহির্গত করিবে। প্রথম 
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১২১তম চিত্র। পৃথক পৃথক ভাবে সেলাই করার জন্য তে মধো 
প্রবেশিত তিন খণ্ড পুত্রের অবস্থান দৃগ্ঠ । 


স্ত্র যে স্থানে প্রবেশ করান হইয়াছে তাহার অভ্যন্তরাংশে দ্বিতীয় ত্র 
সহ হ্থচিকা বিদ্ধ এবং ক্ষত্তের তলদেশের কিঞ্চিৎ উপরে বহির্গত ও 


৩৩০ স্মী-রোগ 


শিস আশি ৮ শখ পর সর | ০০ এ আসি | আপি আপি ০ পপ সি আস সপ শসা পপ ০৯ ৯ শপ শা শী পিছ পাতি তা শা স্পা চা লন ক 


অপর পারের তর্দগ্রদপ স্থানে বিদ্ধ এবং ক্ষত পারের প্রথম সত্রের 
অভ্যন্তরাংণে বহির্গত করিবে । দ্বিতীয় লৃত্রের অভান্তরাংশে তৃচীয় 
স্তর গ্রধেশ করাইয়! এত গভীর অংশ বিদ্ধ করিয়। বিগত করিবে যে, 
কেবল তের পাঙ্বত্বর পরস্পর সংলগ্র হইতে পারে, তৎপর অপর পাশ 
বিদ্ধ করিয়া বঙ্গিত করিবে । প্রএমে নে সর প্রবেশ করান হইয়াছিল, 
হাহা সকপের শেষে ঘখোপবুক্ঠ। ভাবে বঙ্ধন করিতে হয়। 


(৯ 


সম্মিন গন জু খবশ্ুক হহলে ক্ষতির অভাশ্বশেও শা্থি পৃন্ধন করিয়া, 
পৃথক সেলাই করা বাহঠে পাবে । এই ভ্রণালীতে সেলাহ করিলে 
ক্ষতাভাগুরে ফাক থাকতে পাবে না জৃহরাহ হন্সধো রসাদি সঞ্চিত 


5ওয়ার9 কোন গাশক্কা থাকে না। তগ্দথ সহঙ্ে কত নন্দিত হয়! 





১২২ তম চিও্র। কক্টিনিউয়ল সেলাই করার প্রণালী | 


কণ্টিনিউয়াল সুচার অর্থাৎ ক্রমাগত অবিচ্ছিন্ন সেলাই 
কর _ক্ষতের এক কোণে সুচিকাসহ বালামচী, ক্যাটগট বা রেসম 


সীবন ও বন্ধন। ৩৩১ 


পি পি পপ পপ পা রা? উজ পা ৯ প্র আত কপ পথ অল আপি আঠা শা 0 ০ ১ বাত সাদ আপ উস শপ আব ক জপ টিজার 





পা রী পটে ক পপ পপ পপ 


সুত্র প্রবেশ করাইয়া স্থচিক! পর্রিতাগ করতঃ তাহ! ২৩টি বিষ গিরা। 
দিয়া আবদ্ধ হৃত্রের অপর অশ্তে হৃচিকা প্রবেশ করাইয়া তদ্ভার। ক্রমাগত 
সেলাই করিয়া যাইতে হয় শেম অন্তে শুচিক। পরিহাগ করতঃ 
পুনব্বার ধিয গির! দাবা বন্ধন করিতে হয়। সব্বর সমব্যবধানে 
এমতভাবে হুচিকা বিদ্ধ করিবে বে, ক্ষত পার্খদ্ধয় পরস্পর সম্মিলিত 
হয়, অথচ অত্যন্ত কমা নাহয় তহগ্রত পক্ষ রাখিয়া শুন আকর্ষণ 
করা আবশ্যক । কেহ কেহ দোহারা বালামচী বা অন্য হাতের ছারা 
সেলাই করেন! টপৈশিক বিটি, অগ্জাবওক বিলি এবং খকের অগভীর 
কর্ডিত ক্ষতের সম্মেলন উদ্দেশ্তে এইন্ধণ সেলাই করা কর্তবা। শ্রাথম 
কোণের সুত্রান্ত আকর্ষণে আকুষ্ট বা শিথিল হইবে খিব্েনা করিগে 
তাহ! ফরসেপ্ন দ্বারা আবদ্ধ কারয়া একজন সহকারী ধরিয়। 
রাখিবে। 

বিভিন্ন স্তরে অবিচ্ছিন্ন সেলাই ।--ক্ষত 'অপেক্ষারুত গভীর 
কিন্বা উভয় মস্ত অগভীর কিন্তু মধ্যস্থুল গভীর হইগে ভিন্ন ভিন্ন জ্তবে 
দুই তিনটা আরবচ্ছিন্ন সেলাই কিন্বা উভয় অগ্তের অগভীর তে নার 
সেলাই এবং মধ্যস্থদের গভীর স্তরে এক কি দুইটা অবিচ্ছিন্ন সেলাই 
করিতে হয়! শেবোক্ত ক্ষতের এক কোণ হইতে পুর্পোক্ক গগ্রণালীতে 
সেলাই আরম্ত করিয়াঞ্যে স্থানে ক্ষত গভীর হইয়াছে সেই স্থানে সচিকা 
শ্তত্বক পার্খ ধিদ্ধ না করিয়। ক্ষতের ভতলদেশের অন্প উপরের উভর 
পারব, বিদ্ধ করিয়। পেলাই করিয়া শেরে পুনর্বার বে স্থলে ক্ষত 
অগভীর হইরাছে সেই স্থানে আবার ক্ষতের ত্বকের পার্খ বিদ্ধ করিয়। 
সেলাই করিতে হয় । এই প্রণাপীতে সেলাই করিণে নধ্যস্থণের গভীর 
ক্ষত অগন্ভীর এবং অগভীর ক্ষতের পার্শ সন্নিলিত ভয় | পরিশেষে মধা- 
স্থলের ক্ষতে পুনর্বার অগ্তীর ক্ষতের অনুরূপ প্রণাণীতে সেলাই 
করিলেই উর পার্থ সম্মিলত হইতে পারে। 


৩৩২ স্রী-রোগ। 


পে ০০ ও যা সপ পল শপ ৯ এ শী পর শা কি পন তি পা সপ শপ পপ পা নত আল পিপি পা পদ 


এই প্রণালীতে অভ্যন্তর হইতে ক্রমে বহিদ্দিকে ২।৩টী মেলাই করা 
যাইতে পাবে । মেলাই করার সময়ে একবার যে স্থানে স্ুৃচিক! বিদ্ধ কর! 
হইয়াছে তাহার অত্যন্ত সন্নিকটে খ্িতীয়বার শৃচিক1 বিদ্ধ না হয় এবং 
কোন সেলাই অভ্যন্ত কষা না হয়,ভখ্পগ্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। 


টি ১ 








১২৩ওতম চিত্র । কর্তনের উভয় অণ্ত অগভীর এবং মধাহথল গভীর । অগভীর 
স্থলে একত্র এবং মধোর গভীর সবলে পর পর তিনস্তর 
সেলাই করার প্রণালী। 


আবশ্াক বোধ করিলে মধান্থলে হা৩টী পৃথক পৃথক দেলাই দ্বার! ক্ষত- 
পাশ্বন্বয় সম্মিলিত রাখ! যাইতে পারে। ক্যাটগট বা রৌপ্যতারু দ্বারা 
এই শেষোক্ত পৃথক সেলাই কর! আবশ্যক | 

মিশ্রিত সেলাই ।--একই স্থলে পৃথক্‌ পৃথক এবং অবিচ্ছিন্ন 
সেল্গাই করিলে ক্ষত বিযুক্ত হওয়ার আশঙ্ক! হাস হয়। ল্যাপারোটমী 
অক্ত্রোপচারাস্তে উদ্ররপ্রাচীর সম্মিলনের উদ্দেশ্তে এইরূপ সিশ্রিত 


পান ও বন্ধন । ৩৩৩ 


০০ ত্বক তি উপ শাসিত  স্  4 অ্ পাস শি শব এ 


সেলাই প্রয়োজিত হইয়। থাকে । অস্ত্রাবরক এবং পৈশিক ঝিমিতে 
অবিচ্ছিন্ন সেলাই, উদরপ্রাচীরে পৃথক্‌ সেলাই এবং ত্বকে অবিচ্ছিন্ন 
সেলাই দ্বারা ক্ষত বন্ধ করা হয়। এতঙ স্ষ্ধঙ্ধে যথাস্থানে উল্লিখিত 
হইবে। 

কুইলড্নুচার ।- জরায়ু বা তত্সংগ্লিট অংশ আবদ্ধ ও সঞ্চা- 
পিত করিয়! খনাইয়! রাখিতে হইলে কুইস্ড শুচার প্রয়োজিত হয়, 
বর্তমান সময়ে কাণ্ঠখণ্ড কিম্বা অন্য পরার্ধের পরিবন্টে আই৪ড়োফরদগজ 
এরূপ আকৃতিতে প্রস্তত করিয়। তাহ] প্রয়োগ কর। হয় । 

গ্রন্থিবন্ধন (1.00710105)|- গ্রন্থি বন্ধন জন্ত রেশম এর 
উৎকৃষ্ট । এন্বারা যেরূপ কূপ দৃঢ় বন্ধন হয়, অন্য কোনরূপ হ্ৃত্র 
দার তদ্রপ হয় না, তবে দোষ এই যে, উদরগহ্বরমধ্যে অধি+ সংখাক 
রেশম স্তর অবস্থিত হইলে বিপদের আশঙ্কা বর্তমান থাকে । তজ্জন্থ 
অনেকে উদ্রগহ্বরের কোন বন্ধন অন্ত ক্যাটগট সুত্র খ্যবহার করাই 
সদ্বিবেচন। করেন । 

ধমনী ইত্যাদি কোন একটা বন্ধন করিতে হইলে সা'রণ অন্তর 
চিকিৎসাগ্রন্থে যাহা বর্ণিত আছে তৎজ্ঞানই যথেষ্ট, কিন্তু স্ত্রীজননেক্িয়ের 
অস্ত্রোপচারে বন্ধন সগ্ষদ্ধে-_-অব্দাদির ঘুলদেশ কিন্বা। আবদ্ধ বিধান 
বিযুক্ত করার পর তৎস্থুন বন্ধন করিতে বিশেষ অভিজ্ঞতার আবশ্তক। 
এই প্ররুতির বন্ধন জন্ত অবস্থ! বিশেষে রৌপ্যতার, রেশমসুত্র, 
ক্যাটগট, এবং রবারের স্থিতিস্বাপক তার কিন্ব। নল আবপ্তক হইতে 
পারে। স্থল কোন স্থান বন্ধন জন্য রেশমের সুত্র উতক্ট_বিশেষতঃ 
পাকান অপেক্ষা বিনান সৃত্র অধিকতর উপযোগী । কেবল অস্গুবিধা 
এই যে, ক্যাটগুট অপেক্ষা! ইহ! অধিক বিলম্বে শোধিত হয়। 

অতি অল্প পরিধি বিশিষ্ট কোন অংশ একবার মাত্র সুত্র পরিবে&ন 
করিয়া বন্ধন করিলেই যথেষ্ট হইবে বিবেচনা করিলে সাধারণ 


৬৩৪ স্্রী- বোগ। 








০০০ পা পট জপ উদর 


সাঙ্জনস্নট অর্থাৎ এদেশীয় শুচপিত বিষ গির। প্রয়োগ করিয়। 


€. 


বন্ধন করাই মহজ এবং নরাপদ। 





১২তম চিত্র । সার্ডজ- ১২৫ তম চিত্র। আব্ন-. ১২৬ তম চিত্র। ফাঁসের 
নস্‌ নট অর্থাৎ সাধারণ দাদির মুল বন্ধন জন্য কুত্র কর্ন করতঃ আড়া- 
০ শচিরসহ পুপ অথাৎ ফাম।  আড়ী ভাবে স্থাপিত । 
নিও সুচিকা বহির্গঠ করার 
পুর্বাবন্ধা । 


অর্ধদের মুগদেশ অথবা বন্ধনযোগ্য স্থান অপেক্ষাকৃত সামান্ত 
গুন হইগে সুচিকায় দোহার। স্তর প্রবেশ করাইয়া ততদ্বারা মূল 





১২৭ তম চিত্র। ১২৮ তম চিত্র । ১২৯ তম চিত্র। মুল 
বাণ্টকৃস্নট। ইাফোডশায়ার নট অর্থাৎ |দেশে চেইন লিগ্নেচার | 
ব্ধী গির! । কয়েক স্থানে বিদ্ধ করিয়। 


স্ত্র প্রবেশ করাইয়া আড়। 
আড়ী ভাবে বন্ধন কর! 
হউয়াছে। 


বিদ্ধ করতঃ অপর পার্থে বহির্গত লুপ অর্থাৎ ফাঁসবৎ অংশ কর্তন 
করিয়। ছুই খণ্ড সুত্র আড়ামাড়ী করিয়া উল্টাইয়। লইয়া একটী 


সীবন ও ল্ঙ্ধন। ৩৩৫ 


পপ পেশ সা আম রশ পন রি শা ০০০০১ 


দক্ষিণে অপরটা বামে বন্ধন করিবে । কিন্তু অনেকে এই রূপে ছই- 
গ্রন্থি বন্ধন ন। করিয়। মুত্রের এক অস্ত মুলদেশের পার্খব বেষ্টন করাইয়া! 
ফাসের মধো দিয়া লইয়া হরে) উভয় অস্ত একত করতঃ গ্রন্থি বন্ধন 
করেন !«* ইাই পব্যান্টকের নট”। শ্ুত্রান্ত পার্খবদিয় বেষ্টন না করিয়া 
পশ্চাতের লুপ অর্থাৎ ফাঁস খের উপরদিয়! জঙ্মুখে আনিয়া! সুন্দরের 
এক অন্ত ফাসের নিয় নিয় এবহ অপর অন্ত উপরদধিয়। আনির। কষিযা 
বন্ধন করতঃ বিষগিরা দিলে ৪ দু বন্ধন হয়। ইহাই “াফোউশায়ার 
বা লসন টেটের নট" নামে পবিচিত। ইহা এদেশাব্যীণিরার 
অন্ুরূপ। দুইটা গ্রন্থি বন্ধন করা অপেক্ষ। এইনপ একটা গ্রন্থ বঙ্ধন 
কতিলে বন্ধন দু হয়। 

অব্দুদের মূলদেশ, বৃইত্বন্ধনী এবং সংযোগ বিবুক্ত অংশের বন্ধন 
ঘেগা স্থান অভ)স্ত স্থল হহলে চেহন লিগেচার দ্বারা ব্ধন কৰা 





১৩০ তমচিত্র। চেইন লিগেচারের ১২১ তম চিন্ন। চেইন লিগেচরের 
পুপ। গ্রন্থি বন্ধন জন্য কামের দক্ষিণ শ্ুত্র একটার মধা দিয়! অপরচী আড়ানাড়ী 
পাঞ্থের মধাস্থানে কর্তন করিতে হয়। ভবে গিয়াছে । গ্রন্থি বন্ধনের উপধুঞ্ 

অবস্থায় স্বাপিত । কনিলেই গ্রন্থি হইবে। 


উচিত। পাতলা প্রশস্ত মূল বা তদ্ধপ স্তানে এইরূপ লিগেচার বন্ধন 
করা বিধেয। একথণ্ড হু হুচিকায় দোহার! করিয়। প্রবেশ করাইয়! 
ক্রমে ক্রমে মুলদেশ বিদ্ধ ও বহ্রগ্গত করিয়। লুপকর্তন করত তত” 


৩৩৬ রী -রোগ। 


- শা তপতি শা ১ বস উম পি | পা পপ আনারস প্র আপা শপ সক পা পা পথ পাপী 


কি প্রণালীতে . বন্ধন করিতে হয় তাহ! ১৩০ ও ১৩১তম চিন্তে প্রদশিত 
হইয়ছে। 

শ্থিতিখাপকতার বন্ধন (151-5015 টাগ্রথো৫5 )অর্বৃ 
দাদির মূল দ্রীপে বন্ধন জন্ত রবারের রজ্জ, ব। নল ব্যবন্কত হয়। 
অতান্ত শোশিতত্রাবের আশঙ্কা! হইলে অগ্ডাবার উচ্ছেদ অক্পোপচারেও 
স্থিতিস্থাপকতার দ্বার বন্ধন কর। হইয়া থাকে । মূপদেশ তারদ্বার! 
ঘঁটপ্ধপে কম। হইলে ভারের অন্তদ্ধয় কেহ ব। রেশমের সুত্র দ্বারা বন্ধন 
করিয়। রাখেন। সঞ্চাপনীয় ফরসেপ্ন দ্বারাও আবদ্ধ করিয়া রাখা 
যাইতে পারে । এতছুদেশ্ঠে নানাপপ যন্ত্র বাবন্থত হুয়। যথাস্থানে 
তদ্ু্মাখিত হইবে। 


বিশ অধ্যায়। 


ক এ শন 


সৌত্রিক অর্ধবদের অন্ত্রচিকিৎসা | 


(১০1০1 20610079756 01 069201)6 1010)01770) 





সৌত্রিক অব্বদ কর্তন করিয়া দূরীভূত করার উদ্দেখ্তে বহুবিন 
অস্ত্রোপচার প্রচলিত আছেঃ তত্সমন্তের ঘথাষথ ধর্ণনা কর। এই ক 
পুস্তকের পক্ষে অসম্ভব। তজ্জন্ত যে সমস্ত অস্ত্রোপচার অধিক রনি 
এবং সহজসাধা, এস্থলে তদ্বিবরণ নংক্ষেপে উল্লেখ করিব। + 

সৌত্রিক অর্ধুদ কর্তন জন্য হিষ্েরেক্টমী অস্ত্রোপচার করা হয়, 
হিষ্টেরেক্টমী নান! শ্রেণীতে বিভক্ত ? তন্মধ্যে ইন্ট1-পেরেটোনিয়াল 
(1005 06716017691) এবং একট্টা- পেরিটোনিয়াল (ছুটে 0৩- 
*০7৩৪1) এবডোমিনেল হিষ্টেরেকটমী (40৭91001721 [3056616০- 
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পাপা ৮ ৩০ পপি পাশপাশি পপ ৩ শিট তি ও পিশাশিশাতি শত তি ৮ পাাপিপাশপাসিসকাপালিশ শী পপি সদ ২ পিাশ্পিনিতিলি ৯ তা িশ ও পল শশা পাপ 


(০229) রর কাটা কর্তন পুর্বক জরাধু বা তদংশসই 
অর্ধৃদ কর্তন করতঃ দুরীভূত কয়! অবংদের মুলদেশ অস্্বরক (ঝলির 
অভ্ন্তরে বা বহিদ্দেশে রাখিয়! চিকিৎসা করা হয়। এই শেষোক্ত 
অস্ত্রোপচার সহজ এবং ভাধিক গ্রচালত জন্ত প্রথমে তাহাই উলিখিত 


হইল। এই অস্ত্রোপচার এক্সটপেরিটোনিয়াল নিলিও 
হিষ্টেরেক্টমী (05119 175১601০০6977১) নামেও উক্ত ₹য়। 


একট্রাপেরিটোনিয়াল এবডোমিন্্যাল 
হিষ্টেরেকৃটমী অস্ত্রোপচার । 


উদরগাটীর কর্তন |__-রোগিণীকে ক্লোরফ্রম ছারা গটৈন্। 
রাখিয়া অস্ত্রোপচারের টেবলে এষত ভাবে স্থাপন করিবে যে, তাহার 
নিতম্বদেশ বক্ষঃদেশ অপেক্ষা উচ্চে অবস্থিত হয়। পুর্ের দিথম পঢন- 
নিবারক বনু দ্বারা উদরগ্রাচীর পরিবেষ্টিত করিয়া কাপা হই (ছিনা। 
তাহা এহ সময় টুরাহত করিবে । উদর বাশীত গপর সনপ্ত অঙ্গ 
পচননিবারক খিশুদা পন্থ ছার। 'আধুহ করিম প্রাথিবে। 
; আশেপাশে কয়েক খণ্ড শিশ্তুষ্ধ বস্ত্র রাখিবে। পোগিণা উদ্দহাএথাযা 
ক্লোরফরমে ম[ভভূতা হইলে উদরপ্রাটারোপরি-ামধ্য রেখায়-নাডি 
জা এবং প্উবিমের মধাস্থলে ছুরিক। দ্বারা তবু কর্তন করিণে 
জগ বেদ বুহর্গত হইছে ভাঠ9 কর্তন করিবে প্রথদে ভিন 


২ 


ন্‌ 
সি 
2 


ঙ 


্ ধ্। পরিমাণ দা কপ্তন কর্পয়া ৮৪য়া যাইতে পারে । শ্ুদ্র কঙুনে 

উহাত বঞ্চাপনের অন্থবিধ। এবং দীর্ঘ কর্তনে ্দরিক অন্্রর্ি পীড়। 

তঙওরার আশঙ্ক।--এই উভর বিনয় বিবেচনা কপি কেবল নে পরিমাণ 

দীর্ঘ কর্তন করিলে অর্বদ ধ্ি গত করা যাইতে পারে তদতিরিক্ত দীর্ঘ 

কর্তন কর। নিষেধ । এই কর্তন সময়ে হ্বক মটান করিয়া ধারণ করা 

ঘ্ব অনুচিত; এইরূপ করিলে কর্তন মনারেখ। রষ্ট হওয়া আশ্চর্য নছে। 
২২ 


৩৩৮ স্রোগ। 


পঅস্প পলা পপি | শাগপীনিন লই শ শত ১ শীষপী সপ শী পাশ? শী শা স২পশিশীসাসিপাট পিশাজাপজপার পস্পা পপ এ সা পল পচ 


শুল্র উজ্জ্বল বিলি দৃষ্ট না হওয়া পর্চন্ত সাবধানে কর্তন গভার করিয়া 
যাইতে হয়। এই সময়ে কোন স্থান হইতে শোণিতশ্রাব হইতে 
আরল্ত হইলে শতক্ষণাৎ্ৎ সঞ্চাপ ফরসেপস দ্বারা ধারণ করিয়! 
ঝুলাহয়। রাখিয়া দিবে। সহকারী পুনঃ পুনঃ শোধিত স্পঞ্জ বা বস্ত্রথ্ড 
ঘারা কণ্ডনের স্থান শুদ্ক রাখিবে। মেদ কর্তিত হইলেই শুত্রবর্ণ বিল্লি 
দুষ্ট হয়। এই বিলি ফরসেপস্‌ দ্বার উখিত করিয়া ছুরিকার অগ্রদিয়। 
সামান্য কর্তন করিলে শস্ত্রাবরক ঝিলির মেদ দৃষ্ট হইবে। 

মধ্য রেখ! নির্ণয়ে ভ্রম সংশোধন 1--যর্দি মেদের পরিবর্তে 
পেণা দৃষ্ট হয়, তবে বুঝিতে হইবে-মধা রেখায় কর্তন হয় নাই। 
উই রেক্টাস পেশা এবং বেক্টাস পেশীর আবরক কোবষ--কণুন করা 
হইয়াছে। এই কর্দনের মধ্যদিয়। চুরিকার মুষ্টি চালিত করিলে পেশীর 
গতি অনুবায়ী প্রবিষ্ট তয়, কিন্তু মধ্য রেখার অভিমুখে তদ্রপ চাপিত 
হয় না। এইবপ স্থলে ছুরির মুষ্টি দ্বার। পেশী স্থানাস্তরিত করিয়। পুর্ব 
বর্ণিত গ্রণালীতে অধ্যরেণায় কর্তন করিবে । কর্তনের মধ্যে অন্ত্রাবরক 
বিলির বস। দৃষ্ট হইলে কর্তন মধ্যে বক্র কাচীর ফলক প্রবিষ্ট করাইয়! 
কণ্তনের সমস্ত দীর্ঘ পরিমাণে এই ঝিলি কর্তন করিবে । পরে ছুইটা 
ফরসেপস্‌ দ্বার অন্ত্রাবরক বিলি উত্থিত করতঃ উভয় ফরসেপসের 
'মধাস্থলে ছুরিকার তীক্ষধার উদ্ধাভিমুখে ধারণ করিয়া এই বিলি কর্ত; 
করিবে। 

আন্ত্রাবরক ঝিলি কন্তিত হইলে কখন কখন বায়ু প্রবেশের শব শ্রবণ 
গোটর হয়।. উদরী বর্তমান থাকিলে অস্ত্রাবরক বিলি কর্তনের পর 
রস বহিগ্গত হইতে থাকে । রোগিণীকে এক পার্খে নিম্ন করিলেই 
এ রস বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। এই কর্তনের মধ্যে অঙ্গুলী ব! 
ডাইরেকটার প্রবিই করাইয়৷ কর্তনের সমস্ত দীর্ঘান্যায়ী অস্ত্রাবরক 
বিলি কর্তন করিবে । বক্র কীচী দ্বারাও কর্তন কর! যাইতে পারে। 
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ক্যাচ ফরসেপস দ্বার! উহার কিনারা ধারণ করিয়! পরম্পর পৃথব 
করিয়! রাখিবে। 

অল্লাবরক বিল্লি নির্ণয়ে ভ্রম সংশোধন 1--কর্তনের সময়ে 
(১) ওমেন্টঘের মেদ কণ্তম করিয়াই গেরিটোনিয়ম কর্তন করা হই- 
য়াছে, এম ভ্রম হইতে পাবে। কিন্তু অস্গুলি দ্বারা পরীক্ষা করিলেই 
ভ্রম দুব তয় । (২) অন্ত্রাবরক বিলিপহ কৌধিক অর্ধদের প্রাচীর আবদ্ধ 
থাকিলে পেরিটোনিয়ম ভ্রমে অর্ধৃদের প্রাচীর কর্তিত হওয়া আশ্চর্য 

; কিন্তু ফরদসেপস দ্বারা ঝিলি উত্থিত করার সময়ে সহ্গে উখিত 
না হইলেই আবদ্ধাবন্থা অনুমান করা যাইতে পারে । (৩) মৃত্রাশয় উদ্দে 
উত্থিত হইয়! থাকিলে পেরিটোনিয়ম ত্রমে তাহাও করিত হতে পারে। 

অব্রদ দ্ু্টে তত্প্রক্কৃতি নির্ণয় 1|_-অস্ত্রাবরক বিলি কপ্ডিত 
হইলে অব্দের কোন মংশ দৃষ্টিগোচর হওয়ার সম্ভাবন! ; সুতরাং এট 
সময়ে অর্দঘদের প্রকৃন্তি সম্বন্ধে অনুমান করা যাইতে পারে-অগাধারের 
কোধার্ধুদ সমষ্টির বর্ণ শুজ ধুসর কিস্বা বিম্ুকের অজ্যন্তরের সদৃশ 
উজ্জল সগর্ভ জরাযুব বর্ণ গাড় বেগুণী এবং সো্িক অর্কুদের 
বর্ণ অর পাল? সারকোমার বর্ঘও এরন্বপ। অর্কাদের প্রাচীর অত্যন্ত 
স্থল বোধ করিলে ভাশ্ধেটই অর্ধদ অনুমান ক্র! ঘাইতে পারে। 
প্রদাহ হইয়া থাকিলে প্রাচীর আবদ্ধ থাকে । অর্ধূদ কালশিরার 
অনুরূপ বূর্ণ বিশিষ্ট হইলে তাহার মূল হমোচড়াইয়! যাওয়ার সম্ভাবন!। 
এতৎ সহ জর ইত্যাপির ইতিবৃত্ত থাকিলে পুয় সঞ্চিত থাকিতে পারে । 
উভয় পার্থ অর্কুদের মূল থাকিলে প্যাপিলোমেটাস বা মারাত্মক 
অর্ধদদ হইতে পারে। প্রথমে পরীক্ষা করিয়া যে রোগ নিত হই- 
য্লাছিল, এক্ষণে তাহ! ভ্রম কি না, তাহাস্থির হইতে পারে। 

সংযোগ বিমোচন ।--পহকারী রিট্রাক্টার দ্বারা কর্তনের পারব 
ছয় ফাঁক করিযা রাখিবে। অস্ত্রোপচারক উদরগহবরে অস্গুলী প্রবেশ 


৩৪০ শ্রী -রোগ। 


রর শশা আস সি স্এ শে শা পিটিশ নি চে 


করাইয়া কোথায় স্কিপ, আবদ্ধ আছে, বস্তিগহ্ররের মধ্যে কতদুর 
প্রবিষ্ট, এবং র্কূদের মূল কিরূপ স্থুল, তাহ স্থির কর্রিবেন। 

পের্িটোনিয়মের সহিত আবদ্ধ থাকিলে প্রথমে ভাহাই বিমুক 
কর! উচিত। অগ্নুণী দ্বারাই সহজে বিমুক্ত করা৷ যাইতে পারে। 
অন্নাবরক ঝিলির পূর্বের ব্যাপক প্রদাহের ইতিরন্ত খাকিলে সাবধানে 
নংযোগ বিুক্ত করিতে হয়। অস্ত্রাবরক ঝিল্লি বিযুগ্ত হইলে অস্ত্রের 
সহিত কোথাও আবদ্ধ থাকিলে তাহ! অতি সাবধানে বিধুক্ত 
করিবে। 

এই সমস্ত সংযোগ বিধুক্ত কর।র সময়ে যে যে স্থান হইতে 
শোণিতআব হইতে থাকে, তাহা টশন করিয়। বন্ধ করিবে, আবশ্তক 
হইলে স্থশ্ম ক্যাটগট শুত্র দ্বারাও বন্ধন করা যাইতে পারে। অনেকে 
অস্ত্রোপচার সময়ে সঞ্চাপ ফর্সেপস্‌ দ্বারা চাপিয়! শোণিতল্রাব বন্ধ 
করিয়া রাখেন। তৎপর অন্ধ্দ বহ্র্গিত করিরা যাহা বন্ধনোপযুন্ত 
তাহা বন্ধন করিয়া শোণিতআব রোধ করেন। মোনি এবং মলদ্বার 
মধ্যে বায়পুর্ণ রবারের গোণা প্রবেশ করাইয়! রাখিলে ত সমস্ত 
স্তানের অবস্থা উত্তমবপে অবগত হওয়া যার । কিন্তু কটিদেশ উচ্চাব- 
যায় রাখিরা আস্ত্রোপচার করিলেই এরূপ মন্ত্র ব্যবহারের কোন আব- 
হাক করে না| বস্তিগহ্বর, অন্্রাবরক বিছা, ও অন্থ ইঠ্যাদি হইতে 
সংযোগ বিবুন্ত করার সময়ে ক্ষিপ্রহন্তে স্ুকৌশসে ঘাবধানে অগ্ুনী 
সঞ্চালিত কর! উচিত। অঙ্কুণী দ্বারা পুনঃ পুনঃ অমভর্ক ভাবে কার্ধয 
করিলে অক্োপচারের পরিমাণ মন্দ হইতে পারে। অন্াবধানে 
কার্ধা করায় সহস! যদি অস্ত্রের কোন অংশে রন্ধু হয় তবে তৎক্ষণাৎ 
লম্বা সুচার দ্বারা বন্ধ করা উর চত। 

রহ অব্রুদ জন্য কর্তন" পরিবর্ধন অর্ধুদ অত্যন্ত বৃহৎ 
হইলে কর্তন বুদ্ধি কিয়! উদ্ধদিকে জাইফইড দা পর্বযস্ত লওয়। 


সৌত্রিক অর্কাদের অন্ত্রচিকিৎস!। ৩৪১ 


স্পিন শীট এ তি পশপাাখি তা শাশীহ ৮ ৩ শশী ৯৯ পিপিপি পারিস আয পাপ উপ া. ব ০৮-৯- ০ 


বাইতে প1 পারে । নিশ্নদিকে পিউবিসের সন্গিকট পর্য্যস্ত লওয়া অন্থুচিত | 
প্রথমে যেন্ধপ সতর্ক হইয়া কর্ভন কর। হইয়াছিল, এ সময়েও তব্রপ 
সতর্ক হইয়া কত্তন করিতে হয়। উর্দরপ্রাচীর পাতা হইলে বক্র 
কীচী দ্বারা একবারেই সমস্ত অংশ কণিত হইতে পারে। * 

বিশেষ আবদ্ধাবস্থা। 1-মুত্রাশয়ের সহিত আবদ্ধ থাকিলে 
প্রথমে মৃত্রাশয় মধ্যে শণাক। প্রবেশ করাইয়া সাবধানে অঙ্গুলী 
দ্বারা সংযোগ বিুক্ত করিবে । যদ্দি সৃত্রাশয় ছিন্ন হয় তবে অস্ত্রের 
হ্টায় ততক্ষণা পেপাই করা কর্তব্য। এইরূপ ঘটনায় ডেনেজটিউৰ 
স্থাপন করা আবশ্তক। অভাধিক বিস্তৃত সংযোগ, মুলদেশ ক্র 
এবং অর্ধুদের গভীরতার জন্ত যদি অর্ধ বিবুক্ত করা কঠিন হয়, 
তবে উপারাস্তর অবলম্বন করা বিধের | সংযোগ বিযুক্ত ব্রার সময়ে 
ইউরিটার ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইলে কেহ বা তঙপার্থখের কিডনী দুরীভূত 
করেন, অপর কেহ ব| মূর্রাশয় হতে ইউরিটার পর্যন্ত ক্যাথিটার 
প্রবেশ করাইয়। ইউরিটারের রন্ধ, হথশ্য রেশম সুত্র ছার সেলাই 
করিয়া দিতে বলেন। অল্প অংশ ছিন্ন ব। সামান্ত মাত্র স্কানতষ&ট হইলে 
এই উপায় অবলম্বন করা বাঈতে পারে । অত্যধিক ছিন্ন হইলে 
কটিদেশে ছিদ্র করিয়া তৎ্পথে হউরিটারেলসাউও প্রবেশ করা- 
ইয়া] রাখিবে এবং মুত্রাশর়ের গংলগ্র অংশ বন্ধন করিবে। এই 
রূপ স্থলে অস্ত্রাবরক ঝিল্লিতে মৃত্রসং্পশ নিবারণ জন্ত পচননিবারক 
ট্যাম্পন সংস্থাপন আবশ্যক । এইরূপ স্থলে আবশ্বক হইলে পরেও 
কিডনী, দুরীভৃত করা যাইতে পারে। 

শোণিতআব রোধ ।-__সংযোগ বিচ্ছিন্ন করার সময়ে নানা- 
স্থান হইতে শোণিতস্বাব হইতে থাকে, যে সকল নির্দিষ্ট স্থান হইতে 
শোণিত নিঃসৃত হর, সেই সনস্ত স্থান ফরসেপস দ্বারা চাপিয় রাখিয়। 
অবশিষ্ট স্থানের শোণিতলাব রোধার্দে শোধিত স্পঙ্ বা বস্ত্রথণ্ড 


৩৪২ প্রী-রোগ। 
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বাবহার করিয়া সকণ স্থান শুষ্ক রাখিতে হয়। স্পঞ্জ বা বন্ত্থণ্ড 
শোণিতসিক্ত *ইলে তৎক্ষণাৎ পচননিধারক জলে ধৌত করার পর 
উত্তমরূপে শিঙ্গড়াইয়। পুনন্নার ববহার করিতে হয়। যে স্থানে স্পজের 
সঞ্চাপে শোণিতআাব বন্ধ হয় না অথচ ফরলেপস দ্বারাও ধর বায়ন। 
সে স্থলে টেটের মতে সলিডপার ক্লোরাইড অফ. "য়রণ প্রয়োগ করা 
উচিভ। গভীর স্তর হইতে শোণিতআ্রাব হইতে থাকিলে একখণ্ড 
চতুষ্কোণ আইওডোফরম গঞ্জের মধ্যস্থল গরহুবর মপ্যে ফরসেপসের 
হায্যে প্রবেশ করাইয়। থলীর অনুদ্ধপ হইলে কয়েকটা ক্ষু্জ শু 
আইওডোফরন উলের ট্যাম্পন প্রবেশ করাইয়! সঞ্চপ দিয় স্কাপন 
করিবে । এই সমস্ত ক্ষপ্র ট্যাম্পনে সত্র সলগ্প করিয়া রাপা আবশ্যক | 
এই শু আকর্ষণ করিয়। সভক্ষেই ট্যাম্পন বহির্গত কর। বাইতে পারে। 

মুপদেশ বন্ধন করিয়া করূপে শোণিতআাব রো করিতে হয় 
তাহা পুরো উপ্লেখ করা হইরাছে। এই সমন্ত সাধারণ উপাথে 
শোণিতআব রোএ কাপছে না পারিনে অন্ম সমুহ উদবগহ্বর হইতে 
বাঠগত কাবয়া শোধিত উঞ্ণ স্পঞ্জ 91 তাপ খস্ত্র দ্বারা আবৃত করিয়! 
রাখিপে উদরগহ্বরের অবস্থা, উত্তমকপে পূর্যাবে্গণ করা বাইতে পারে ! 
দপণেণ সহাবো আলোক প্রতিফলিত করিয়া ডদরগহ্বরদধো 
গীবেশ করাইলেও শোনিতআাবের নিদিষ্ট শ্বান দখা যাইতে পারে। 
এই অবস্তায় ক্ল্যাম্প ফরসেপস্‌ দ্বার ধারণ করিয়া মথোপবুক্ত ভাবে 
বন্ধন করা দাইতে পারে। 

অব্র,দ নিক্ষাশন ।--সমন্ত সংবোগ বিচ্ছিন্ন হইলে অব্দুদ উদর- 
গহ্বর হইতে বহিগ্গত করিতে হয়। টেটের কর, অর্ক মধ্যে 
প্রবিষ্ট করিয়। ্মুয়ের মুষ্টি ধারণ করিয়া আকর্ষণ কাঁরিলে অর্ক 
কর্তনের বহিদ্দেশে আমিতে পারে । অব্ুদ বধ্গিত করার সময়ে 
ধীরভাবে সাবধানে আকর্ষণ কর! কর্তব্য; নতুবা অজ্ঞাতনসংষোগ 


সৌন্বিক অবব্দের আন্ত চিকিৎস। ৩৪৩ 
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থাকিলে তাহা ছিন্ন কিম্বা অগ্ত যন্ত্র আহত ভওয়া আশ্চধ্য নছে! 
ক্ষুদ্র কর্তন জন্ত অর্ধদ বহির্গত করার অস্থবিপা হইলে বর্তন দীর্ঘ- 
দিকে বদ্ধিত কর! বরং শ্রেয়ঃ তক্রাপি কোন বিধান অত্যধিক আহ 


৩ ৮ ২ 


২২১ 


ডা টি রঃ 





১৩২ তম চিত্র ।-_মাইয়োন। উচ্ছেদ জন্য একট্রাপেগিটেহানচাল এবডো নস ।ল 
হিঠেরেকুটনী আন্্রোপচারর বুডলিগহুমন্ট ফঃদেপন দ্বাগ। এড 
লিগামেন্ট ধরণ করিয়। তাহা বন এবং কর্তন কপার গথাশা। 
ছয় পারের অও্াধার ও আগুবহানলের বা পার্থ দিয়া ফদসেপস 
চাপিত করিয়া শ্রলিগামেন্ট নঞ্চাপিত কারয়। জাগা হহর02 | 
দক্ষিণ পার্শে করসেপস্‌ উপসুক্ গ্রানে সংস্থাপিত এবং সুত্র 
প্রবেশিত ও এরস্থি বন্ধনোপসুক্াবন্থায় সংস্থাপিত। বামপার্্ে 
শরন্থি বন্ধন করার পয পিগাসেণ্ট কর্টিত হইয়াছে | ১অগাধার। 
২_--আঅগুসহ!নল, ৩-শ্রন্তি বঙ্গনোগমুক্তাবহ!য প্রবেশিত লৃত্র। 
৪__অগডাধারের ধমনী, ৫-জগ্জারুব ধমনী, ৬--ইউরিটার, 
৭-_গ্রষ্থি বন্ধনের পর কর্তিত অংশের দু 


৩৪৪ স্্রী-রোগ। 


শী সপ লাশ সাপ থাপ স্পা পপ আলি কত তত পিল টি 


করিয়। বচিগগত কর! বিপেয় নচে। অভ্যন্তরস্থিত যন্ত্র এবং গঠন 
সমূহ দত অল্প আহত হয়, ততই ভাল। অর্দাদ অত্যন্ত বৃহৎ হইলে 
দন্তযুক্ত ফরসেপস্‌ দ্বারা ধারণ করতঃ থণ্ডে খণ্ডে কর্তন করিয়া বহিগতি 
করিতে হয়| 

ব্রডলিগামেন্ট কর্তন ।-_ব্রডপিগামেন্টের স্তরদ্বয়ের মধাস্থিত 
অর্ধৃদ বহিগত করিতে অন্থবিধা বোধ করিলে উক্ত লিগামেন্ট কর্তন 
এবং বন্ধন করতঃ তৎপর অর্ধুদ বহিগত করিবে। এইরূপ স্থলে 
উভয় পার্শে এক একটা ব্রডলিগামেন্ট প্রেসার ফরসেপস্‌ জরায়ুর পার্শ্ব 
দিয়। পবেশ করাইয়া 'অগ্ডাধার ও অগুবহানলের বহিদদেশ দিয়া চালিত 
করিয়া ব্রডলিগামেন্ট সঞ্চাপিত করিয়া ধারণ করতঃ তদবন্থায় রাখিয়া 
দিবে। অবদ বহির্গত এবং কর্তন করিয়া দুরীভূত না করা পর্য্যস্ত উক্ত 
ফরসেপস এই অবন্থাতেই রাখিবে। তৎপর সমুষ্টি সুচিকা বিনান 
রেসম সুত্র স্থুসজ্ভিত করিয়া অভ্যন্তরে যেস্তানে ফরসেপস শেষ হইয়াছে 
তাহার নিয়ে জরায়ুর সন্নিকটে লিগামেণ্ট বিদ্ধ করিয়া হুত্র প্রবেশ 
করাইয়! গ্রন্থি বন্ধন করতঃ ফরসেপসের বাহা পার্খের সরিকট দিয়া 
লিগামেন্ট বিভক্ত করিবে । এইক্ধপে বন্ধন করিলে অগুাধারের ধমনী 
ও তাহার সংযোগজাল, জরাধুর ধমনী এবং শিরার সংযোগ 
জালবৎ অংশ 'মাবন্ধ হওয়ায় শোণিতম্রাব রোধ হয়। একই পারে 
দ্রইটা ব্রডলিগামেণ্ট প্রেসার ফরসেপস প্রবেশ করাইয়া উভয় ফর- 
সপসের মধ্যন্থলেও লিগামেন্ট কর্তন করা হইয়া থাকে। এইন্ধপ 
করিলে বাহ পার্খের ফরসেপস অর্বৃদ বহিগত না করা পধ্যস্ত এ 
অবস্থাতেই রাখিয়! লিগামেণ্ট বন্ধন করার পর খুলিয়া লইতে হয়। 
এক এক স্থলে এক এক প্রকার অন্ুবিধা উপস্থিত হইতে পারে, সেই 
সকল স্থলে বিশেষ বিবেচনা করিয়া অর বহির্গত করা আবশ্তক । 
তজপ প্রত্যেক বিষয় আলোচন। কর! এই ক্ষুদ্র পুস্তকে অসস্ভব। 


সৌত্রিক অর্ধদের অস্ত্রচিকিৎসা | ৩৪৫ 


: মি সস এ তত, রই এস আপ 


অর্ধ,দের মূল বন্ধন '_-ঈকৃদ উদররগহ্বরের মধ্য হইতে 
বহিগগত হইলে অর্কাদ্দের যুল বন্ধন করিতে তর | অস্ত্র ও অস্ত্রাবরক 
বিলি সমূহ স্পঞ্জ বার! আবৃত রাখিয়া যুলদেশ উত্তমরূপে পর্যবেক্ষণ 
করিবে। দেযেস্তান হইতে শোণিতত্রাৰ হইতে থাকে তাহা পৃব্ধ- 
বণিত প্রণাঙীতে বন্ধ করিবে । শোণিঙআব বন্ধ এবং অস্ত্র ও বিল্লি 
সুরক্ষিত হইলে অর্বৃদের মৃূলদেশ (71১9901519 ) বন্ধন কর! শুাধান 
কর্তব্য। প্রথমে দৃঢ় বক্র ক্যাম্প ফরমেপন্‌ দ্বার অস্থায়ী ভাবে সঞ্চা- 
পিত করিয়া রবারের স্কুলতার দ্বার। মুলদেশ দৃ্টরূপে বেষ্টন করিয়। 
লইয়া র্বারের ছুই অস্ত সঞ্চাপ ফরসেপস দ্বারা চাপিয়া কিনব! 
রেসমের হত দ্বারা একত্র করিয়া বন্ধন করিয়া রাখিবে। এই উদ্দেষ্যে 
নানাবিধ যন্ত্র আবিষ্কৃত হইয়াছে, ততৎ্সমন্ত ব্যবহার করিণে বন্ধন করার 
বিশেষ সুবিধা হয়। ক্ষুদ্র পাতল। মূল দুঢ় রেসম শ্ত্র দ্বারাও বন্ধন 
কর! যাইতে পারে। 

সংলগ্ন বিধান সমূহ পৃর্ধে কর্ডিত না হইয়া থাকিলে এইট সময়ে 
হুইটা ক্ল্যাম্প ফরসেপস শ্রাবেশ করাইয়া উভয় ফরসেপদের মধ্যস্থলে 
কর্তন করিয়। ক্]াটগট শুকরের লিগেচার দ্বারা শোণিতআাব বন্ধ 
করিবে। 

টেলারের প্রর্ণালীতে মূল বন্ধন | (99105 0050190 ০1 
01217100506 0)6 0601016 )-জরায়ুর সহিত্ত পাশ্বন্থিত সংযোগ 
বিচ্ছিত্, ব্রডলিগামেন্ট বিষুক্ত ও বন্ধন এবং ত্বন্তান্ত স্থান শাবদ্ধ থাকিলে 
তৎসম বিমুক্ত করিয়। উদরগভ্বর হইতে অর্ধ্দ বহিরত করিয়া একটা 
দ্বর্ঘ শলাক! অর্কাদের মূলদেশের দক্ষিণ পার্বস্থিত অগ্তাবরক ঝিলি 
এবং মুলের “মন্ত স্থলহ ভেদ করিয়া! বামপার্খেব অন্ত্রাবরক বিল্লি 
তেদ করতঃ বহিগত করিবে । এই শলাকার উভয় অন্ত উদ্দর- 
প্রাচীরোপরি অবস্থিত হয়। শলাকার তীক্ষ অন্তে প্রবেশ করানের জন্য 


৩৪৬ স্ত্রীরোগ 
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একটা রম্ধ বিশিষ্ঠ নাতব চাক্তি থাক, তাহ। প্রবেশ করাইয়া শলাকার 
পীতেক আঅগ্তের শিয়ে পাকান 'আইগুডোফরম গঞ্জ সংস্থাপন করিলে 
উদনপ্রাচারের ত্বক আহত হওয়ার আশঙ্ক। থাকে না। প্রথম শলা- 
কার পার্খে এ প্রখাণীতে আর একটী শণাক। প্রবেশ করাইতে 
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১৩৩তম চিত্র 1--টলারের প্রবন্তিত নিয়মে ক্রাম্প দ্বারা অর্কা,দের যুল বন্ধন করার 
গ্রণালা। প্রবেশিত শলাকার এবং সেরনিউডের ভার দ্বার! 

অবব,দের মলদেশ পরিবেষ্টিত থাকার চিত্র 
হয়। এই হইটী শলাকা অগ্ন আড়াআড়ী ভাবে প্রবেশ করাইলেও 
হইতে পারে। এই শলাকার নিয়ে--মুলের সকল দিক পরিবেষ্টন করিয়া 
ক্যাম্পের তার পড়াইয়। স্ব দুরাইয়। কধিয়া রাখিবে। ধে স্থান দিয়া 
শলাক! প্রবেশ করান হইয়াছে তাহার দুই ইঞ্চি উদ্ধে ছুরিক! দ্বারা 
সকল দিক পরিবেষ্টন কবিরা কর্তন করিয়া অব্ধদ দুরীভূত করিবে! 


সৌত্রিক অবদের অন্ত্রচিকিৎস।। ৩৪৭ 
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অর্ধৃদ উচ্ছেদ করা হইলে মূলদেশের অভ্যস্তরস্থিত অব্র্দ সংশ্লিষ্ট বিধান 
যথাসস্ভব কর্তন করিয়! দুরীভূৃত করতঃ মূলদেশ পরিষ্কার করিবে। 
মূলদেশ পরিফার হইলে তদুপরি লাইকর ফেরি পারক্লোরাইড গ্রীয়োগ 
করিবে। 
অস্থায়ী প্রয়োগ জন্ত স্থিতিস্তাপকতার কিন্বা ক্লাল্পের পরিবত্ে 
পোজির ইলাষিক টুণিকেট ব্যবহার করাই গ্বিধা । এই উদ্দেষ্তে 
নিশ্দিত টেটের যন্ত্র বাবহার করিণে তার স্থলিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে 
না। মূলদেশ ক্ষুদ্র হলে সঙ্কুচিত হইয়। অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হওয়। 
নিবারণ জন্তই সেরনিউড (১৩76 1580) দ্বারা কফির! তত্পর শলাকা 
বিদ্ধ করিয়া রাখিতে হর়। প্রথমে রবারেন তার দ্বারা বন্ধন করিয়া 
পরে সেরনিউড দ্বারা কবিয়। রাখয়া পরিশেষে শলাক প্রবেশ করা 
ইয়া শলাকার উপরে কণ্তুন করিয়া অর্ধদ উচ্ছেদ করিতে $য়। 
সেরনিউডের তার কোমল অথচ ছিন্ন হয় না। তার কবাপ সমবে 
তন্মধ্যে রড লিগামেন্টের মূল, অন্ত, গয়েউম এবং মুঙ্জাশন পাটি 
আবদ্ধ না হর, তত্প্রাতঠি বিশে দৃষ্টি রাণিবে। 
অর্ন্ব দ উচ্ছেদ ।-_ফেস্থানে শলাক। প্রবেশ করান হইগাছে, 
হা হইতে এত উদ্ধে কর্তন কিয়! আঅনবৃদ উদ্চছদদ করিবে বেঃ উল্ত 
বন্ধন শিথিল না হইক্ে পারে । অনৃদ উচ্ছেদ করার পরে শোণিত 
নির্গত হউসা গেলে নুলদেশের আরতন হাস ৯ওয়ায সেরনিউড 1শাপিণ 
হওয়ার, আশঙ্কায় এই সময়ে মারও কয়েকবার ধু থুবাইয়া কষির়। 
দিবে । ,সুলদেশ উদ্দেত্তভুবারা প্রস্তত হইলে তাতা উদরপ্রাচীরের 
কর্তনের নিয়কোণে লইয়া আনিয়া তথায় স্বারী ভাবে রাধিবে। 
কটারী বা পারক্লোরাইড আয়রণ, পাচ ভাগ ট্যানিন ও এক ভাগ 
আই ওডোঁফরম, তিন ভাগ ট্যানিন ও এক ভাগ স্তালিদিণিক এনিভ, 
ক্লোরাইড অফ. জিঙ্ক, বিশুদ্ধ আইওডোফরম,বিশুদ্ধ শোষক তুলা, ইহার 
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৩৪৮ স্রীরোগ । 
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যে কোন একটী প্রয়োগ করা ধাইতে পারে । কেবল আই গডোফরম 
প্রয়োগ করিলেই হইতে পারে । উদ্দেশ্ত কেবল-_শুল্ক ও কঠিন হইয়া 
শেষে মোমবৎ হইয়া যাওয়া | 

ডলেরিস শ্তামপিন বোতলের কাকের অনুরূপ গঠনে মূলদেশ প্রগ্তত 
করেন। কীচী বা ছুরিকা দ্বার! মূলের অভ্যন্তরের অর্কাদ সংশ্লিষ্ট বিধান 
কর্তন করিয়া দুরীভূত করতঃ কেবল ন্ৈহিক ও পৈশিক স্তর মাত্র 


রঙ ছি মি মা 
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১৩৪ এবং ১৩৫তম চিত্র (-ডলেকিল এর মতে অর্ধব,দ যুলের অবশিষ্টাংশ স্তাম্পেন 
কর্কের আকৃতিতে প্রস্তুত করার প্রণালী । 


রাখিয়! অভ্যপ্তরের গহবরে আইওডোফরম প্রজ্মোগ এবং সকল পার্খের 
সৈছিকন্তর একত্র করিয়া রেসম স্থত্র দ্বারা সেলাই করিয়া পচন- 
নিবারণ জনক উপরে জাইওডোফরম, ট্যানিন, আইওডোফরম বা 
স্তালোল প্রয়োগ করিতে হয়॥ মৃলদদেশের অতিরিক্ত অংশ্র ছুরীভূত 
করতঃ অবশিষ্ট অংশ যে কোন আকৃতিতে প্রস্তুত এবং পচননিবারক 
পদার্থ পরিবেষ্টিত করিলেই উদ্দেষ্তা সফল হুয় । রি 

রবারের তার ছার! মূলদেশ বন্ধন করাই উচিত,কারণ নল ব্যব- 
হার করিলে নলের রন্ব মধ্যে পচনোতৎ্পাদক পদার্থ বর্তমান থাক! 


সৌত্রিক অর্বৃদের অস্ত্রচিকিৎসা | . ৩৪৪ 


রশ 


অসম্ভব নছে। অত্যন্ত সটান করিয়া ধরিয়। জরাঘুগ্রীবার সকল পাশ্থ 
দুইবার পরিবেষ্টন করিয়া! তৎপর দৃঢ়ভাবে বঙ্চন ব! আবদ্ধ করিতে হয়। 
এরূপ স্থূল তার ব্যবহার করিবে যে, সবল অথট বন্ধনোপযুক্ত হইতে 
পারে। একচতুর্থাংশ ইঞ্চ ব্যাসনিশিষ্ট তার দ্বারা উত্তমরূপে বন্ধন 
কর! যাইতে পারে। অব্রুদের যুল স্থুল হইলে সুচিকা দ্বারা বিদ্ধ করিয়। 
পৃথক ছুই অংশে বন্ধন করাই স্থবিধা। শিথিল হওয়ার আশঙ্কা নিবারণ 
জন্ত কেহ কেহ ছুই বার তার বন্ধন করেন। | 

সেরনিউড প্রয়োগ করিলে তাহা শিথিল হইল কি না, তৎগ্রতি 
দৃ্টি রাখিতে হয়। শিথিল হইয়াছে, সন্দেহ হইলে খরেকবার স্ব, ঘুরাইয়! 
কবিয়। দিতে হয়। অক্ত্োপচারের পরও প্রত্যহ এই বিষয়টী পক্ষ 
রাখিতে হয়। ূ 

গ্রেগ ম্মিথ মহাশয় বলেন-__তার বা গেরনিউড অভ্যুগ্ত কষিয়া 
শোণিত সঞ্চালন সম্পূর্ণরূপে বন্ধ করিয়া দিনে যত শান পচন হয়, অন্ন 
অল্প শোণিত সঞ্চালিত হইতে দিলে তদপেক্ষা শীঘহ পচন উপস্থিত 
হয়। ইনি চতুর্গ দিবসে ক্যাম্প খহির্গত করেন। স্মপর শনেকে 
প্রতাহ পরিক্ষার করার সময়ে কাতী ও করদেপস দ্বারা পচ। পদার্থ বহির্গত 
করিয়। থাকেন। রর 

উদরপ্রাচীর সেলাই ।__অর্কূ্দ উচ্ছেদ, মুপদেশ ইচ্ছানুবায়া 
প্রস্তত্ভ, এবং শোণিতত্রাব রন্ধ হইলে গচননিবারক উদ জণ সিন্ত 
স্পঞ্জ বা বন্ত্রথগ মোচড়াইফ] শু করত, ওদ্বার! উদরগহ্বর উতন্তনরূপে 
পরিষ্কার এবং শু করিবে । উত্তমরূপে পর্সিফার ও শুক হহলে 
সেলাইয়ের ছার! উদরপ্রাচীরের কর্ন বন্ধ করা আবহ্যক। 

অর্ধৃদ্ের মু্র্দেশের অবশিষ্ট যে ব্দংশ টদরপ্রাচীরের বহির্দেশে 
আছে, তাহ! উদ্রপ্রচীরের কর্তনের নিয় কোণে স্থাপন করত: 
মূলদেশের নিক্নাংশের উভন্ব পার্খের পেরিটোনিয়ম ১৩৬তম চিত্ত প্রদশত 





এ সপ পাশ ০৯১২ তা পা 


৩৫০ ল্লা-রোগ 


প্রণালীতে ক্রমিক অবিচ্ছিয সেলাইয়ের দ্বারা আবদ্ধ করিয়া! দিবে । যে 
ক্গানে তার লন্ধন কর] হইয়াছে, তাহার নিয়ে চক্রাকারে বেষ্টন করাইয়। 
মূলনহ উদর'(5.বেব পেরিটোনিয়ম সেলাই করিতে হয়। কেবলমাত্র 
সঠিক বিলি এক বক্র হুচিকাসজ্জিত ক্যাটগট স্তর ম্বারা মূলের 





১৩৬তম চিত্র ।--এক্সট্‌'পেরিটনিয়াল এবডোমিনে্ হিষ্টেয়েকটমী অন্ত্রেপচারে 
উদ্রপ্রাচীর সেলাই গ্বারা বন্ধ করার প্রপালী। অর্হব মূলের 
জবশিষ্টাংশ উদরপ্রাচীরের কর্তনের নিম্নকোণে ও স্থিতিস্থাপক 
তার স্বার» বন্ধনাবস্থায় এবং যুলদেশ ফরসেপস ত্বার। হৃত্ত ও সবলে 
আকধিভ হওয়ায় পিউবিস্‌ হইতে দুরে অবস্তিত । অর্ধধ,দমূলের 
স্থিতিস্থাপক তারের নিয়্াংশে ফেবল মাত্র পেরাইটাল পেয়িটো- 
নিরম সংলগ্ন করিয়া সেলাই স্বারা সম্মিলিত করার প্রণালী 
প্রদঘপিত হুইয়াছে। 


সকল পার্খে পরিবেষ্টন করিয়া সেলাই কর! আবশ্কক | সেলাইয়ের 
মধ্যে অন্ত কোন বিধান সংলিধ না হয়, তৎ্সন্থন্ধে লক্ষ্য রাখিতে হয়। 


সৌত্রিক অর্কৃদের অন্ত্রচিকিৎসা। ৩৪১ 


৭০ রী সপ পপ পপ পা পল দে পদ এ 





নিয়াংশের সেলাই শেষ হইলে তৎস্থান পচননিবারক বস্ত্রাবৃত করিয়া 
মূলের উর্ধাংশের উদরপ্রাহীরে সেলাই করা আবস্তক। এই শেষোক্ত 
স্থানের কর্তনে ক্রমে ক্রমে চারিটা সেলাই কর! আবশ্তক | 

অস্ত্র ইত্যাদি আহশ হওয়ার আশঙ্কা! নিবারণ জন্ত প্রথমে উদর- 
গহ্বর মধ্যে প্রশস্ত স্পঞ্ড থণ্ড স্থাপন করিয়া! অন্ত্রাদি আবৃত করত: 
অধ্ুদের মূলের ছই অঙ্গুলী উর্দ্ধে মুষ্টিযুক্ত বৃহৎ ও শেষ অস্ত পার্খ্াদিকে 





সপ পন 


১৩খতম চিত্র ।_উদর প্রাচীরের কর্তনে পৃথক পৃথক কয়েক থওড পিক ওয়ারমগ ট 
ত্র প্রবেশ করাইয়া! ছই পার্থ ছুইটীকরসেপমে আবদ্ধ করিয়! রাপ। 
হইয়াছে এবং কিন্লপে শুক্র ঞ্ষাঁক করিয়াস্পঞ্জ বহিগত ও অবিচ্ছিল্লে 

সেলাই করিতে হয়, তাহ প্রদপিত হইয়াছে । 
অর বৃত্তাকার বক্র সুচিক1 দ্বার! উদ্দরপ্রাীরের কর্তনের এক পার্খের 
ত্বক, মেদ, পেনী, পৈশিক ঝিলি ও অন্ত্রাবরক ঝিরি বিদ্ধ করতঃ বহির্গত 


করিয়! কর্তনের অপর পার্থর অগ্্রাবরক বিলি, পৈশিক বিলি, পেশী ও 


৩৫২ স্্রী-রোগ 


লি সস্তার পিক পা পান পা শত পা সিউল শ্রী ভা সালাদ 


সবক ভেদ করিয়! যখোপধুক দীর্ঘ € সুল নিক ওয়ারমগট সংলগ্ন করিয়! 
বহির্গত করিয়া আনিয়া হৃত্রের উভন্ন অন্ত ছুইটা সঞ্চাপ ফরফেপস্‌ 
আবদ্ধ করিয়া ছুই পার্খে ঝুলাইর। রাখিয়া দিবে। এইরূপে এক, ফি 
দেড় ইঞ্চ পরপর যে কয়েক খণ্ড সথত্র প্রবেশ করান বাইতে পারে, ভাহ। 
ক্রমে ক্রমে প্রবেশ করাইয়া সেই ফরসেপনে বন্ধ করিয়া রাখিবে। 


পিপল এপ পপ পু পপ সি পি পরশ সা পা পল এ সা উস পপ পপ আপ শশী শি শি 


২১১1 রাঃ 
1) 
নু খু 


ইউ টা 


১৩৮৬ চিত ।--এখডানিনাল কুপ্রাত্তি- ১৩মতষ চিজ । -অস্াবরক বিলি €মংাই 





জাইক্তাল হি:বেটমী অংস্তরাপ- বারা আবদ্ধ কর!র পর আবিচ্ছিন্ 
চান্ধান্ধে অস্তবন্ক বিলিতে অবি- দেলাই ত্বারা৷ পৈশিক ঝিপ্লি 
চিকন সেদাই কগার প্রণ।লা। আবদ্ধ কথার প্রণাল) । 


এই সময়ে পুব্প্রবিষ্ট স্পঞ্জ বহিগত করিয়া সমস্ক স্পঞ্জের শংখা] 
মিল কর! আবশ্তক। ভ্রমন্রমে যদ্দি এক খণ্ডষ্পঞ্জ উদরগহ্বর মধ্যে 


সৌত্রিক অ্ধূদের অস্্রচিকিৎস]। ৩$৩ 


সউসপর্পা এ 


থাকে তাহা হইলে রোগিবীর জীবন নাশের সন্ধাবনা |: ' পৃথক পৃথক্‌ 

সুই খাবে কয়ান হইলে তৎপর অবূের সুলদেশের বশিষ্টাংশের 

উদ্কযংশে কর্তিত অস্ত্রাবরক ঝিলির উভয় পার্থ একজ করিত শন ক্যাট- 

পাটা খুজে ও বক্র শুচিকা দ্বারা জ্মাগত অবিচ্ছিন্ন সেলাই করিবে। 
সেলাই আরস্ত করার সময়ে প্রথমে এবং সেলাই শেষ হলে সেই 
আস্তে ছুই ছুইটী বিষগিরা দ্বার সেলাই শেষ করিবে । এই প্রগালীতেই 

&পশিক বিল্িও সেলাই করিতে হয় । 

অক্্রাবরক ও পৈশিক বিলির সেলাই শেষ হইলে প্রথমে পৃথ্থক্‌ পৃথক যে 
সিক্ষ ওয়ারমগট সুত্র প্রবেশ করাইয়া রাখ! হইয়াছে, তাহার প্রত্যেকটাতে 
বিষলিরা দিয়া এমতভাবে বন্ধন করিষে যে,কর্তনের উদ্ভয় পার্থ পরস্পর 
সম্মিঙিত হইতে পারে । সিক ওয়ারমগট সৃতি বন্ধন কর! হইলে উভয় 
বন্ধলের মধাস্থিত অংশে পামান্ত ফাক থাকে, তাহার সন্মিলনের উদ্দে্টে 
বিশুদ্ধ বালামচী দ্বার! অর্ব্দের বহিগত অবশিষ্টাংশের উদ্ধা'শ হইতে 
আস্ত করিয়া কর্তনের শেষ পধ্যপ্ত অবিচ্ছিন্ন সেলাই করিবে। 
বালামচীর সেলাইয়ের আরম্ভ লময়ে দুইটা, বিষগিরা দিয় খআবদ্ধ, সি 
ওয়ারমগট্ বন্ধনের সঙন্গিকটে উপস্থিত হইলে বন্ধনের অভ্যস্তর দিয় 
চিক! পরিচালিত এবং সেলাই শেষ হইগে পুনর্ধার ছুইটী বিষ- 
শির! দ্বার! বালামচীচ আবদ্ধ করিতে হয় অনেকে দোহার বালামচী 

8. 1? করন। 

এ ধক্ষতাচ্ছাদন সমস্ত সেলাই শেষ হইলে অর্বুদের মূলের আব- 
রী হি অংশোপরি লাইকর ফেরি পারক্লোরাটিড প্রলেপ, সমদ্ত 
হি অংশে 'আইওডোফরম চুর্ণ প্রক্ষেপ এবং বিশুদ্ধ লিশ্টের সহ 

বোৌরাসিক রলম দ্বার! আবুত করিয়া প্রথমে কয়েক স্তর বিস্ৃত বিওদ্ধ 

পচলন্যারক ডুব! এবং ৬ৎপর কন্ছেক স্তর বিস্তৃত বিশুদ্ধ পচন, নিবা- 

রক গজ সংস্থাপন পূর্বক বিশুদ্ধ পচননিবারক বগ্্র দার! পরিবেষ্টন 
৮4 








৩৫৪ জী-রোগ। 
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করতঃ বস্কন, করিয়া দিবে । গেড়ফের হইতে পারে এমত দীর্ঘ 
এবং বিহবত- প্রমাণ প্রশস্ত কয়েক খণ্ড বন্ত্র--এক খণ্ডের প্রস্থের 
অর্ছাংশে দ্বিতীয় খণ্ড, দ্বিতীয় খণ্ডের গ্রন্থের অর্ধাংশে তৃতীয় খণ্ড, 
এইরূপে পর পর কয়েকখণ্ড বস্ত্র স্থাপন করিরা এমত প্রশস্ত করিবে 
ঘে, তগ্ধাৰা পিউবিসের নিয় হইতে স্তন পধ্যস্ত সমস্ত অংশ উত্তমরূপে 
পরিবোষ্টত হইতে পারে। এইনপে প্রস্তুত বস্ত্র পৃষ্ঠের নিয়ে স্থাপন ও. 
[নম্ম দিক হইতে আরস্ত করতঃ পর পর একএকখগু পৃথক ভাবে দেড় 
ফের করিয়। দঢরূপে বেষ্টন করতঃ উত্তম পিন বা সেলাই দ্বার আবদ্ধ 
করিয়। দিবে । ছুই পারব হইতে দুইজনে বস্ত্র ছই অস্ত ধরিয়! 
আকর্ষণ করতঃ পরম্পূরের বিপরীত পার্খে স্থাপন ও উপরে যে অব্য 
স্থাপিত হয় ভাতা পিন দ্বার! কাবদ্ধ করাই সহজ । ৃ 
পরবর্তী চিকিৎস| | বন ইত্যাদি বন্ধন শেষ হইলে পোগি- 
হীকে বিশুদ্ধ শব্যায় শয়ান করাইয়! জান্ুসান্ধর নিয়ে বালিশ এবং 
উভয় পাশে উষ্ণজলপুর্ণ বোতল স্থাপন করিয়া বন্ত্াবুত করিয়া রাখিবে। 
আবধ্যক হইলে এক বা! কমেফ মাত্রা উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করিবে। 
প্রথম এক কি ুহ দিবস কেবল মাত্র বাণীর জল পান করিতে দিবে । 
তগ্ধাতীত অপর কোন পথা প্রদ্ধান করা নিষেধ । তৃতীয় দিবসের পুর্বে 
ছগ্ধ প্রদান নিষেধ । আবঙ্তকক হইলে বরফসক অন্ুগ্র সরা দেওয়া 
যাইতে পারে। ব্র্যান্ডের এসেন্স অফ মিট দেওয়া বাহতে পারে। পঞ্চম 
দিবস অত্তীত না৷ হইলে তরল পথ্য ব্যতীত কোমল ব কঠিন পথ্য 
দিবে না। আঁধকাংশ চিকিৎসকই অহিফেল প্রয়োগের বিরোধী 1. 
উদরাখ্মান উপস্থিত হওয়ার লক্ষণ দেখিলে তারপিন জৈলের লিমা 
গুয়োগ করিবে। প্রত্যহ তিন চারি বার এনিমা প্রয়োগ ক্লরিলে নজর, 
মধ্য দিয়া উদরের বানু বহির্গত হইয়। যাইতে পারে ।: ষ্ঠ দিবসে 
ল!ব(ণক বিরেচক প্রয়োগ করা আবস্তক। ,এক ডাম সালফেট অফ 
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উপর 





জজ আদ পিলা অনা 


ম্যাগনাপিয়। অল্প অল সহ ভ্রব করিস প্রত্যেক ঘণ্টায় ৫1৬ বার গ্রায়োগ 
করিলে কোষ্ঠ পরিফার, উদবাধ্ান বিনষ্ট এবং বেদনার উপশম হয়। 
মু্জাশয়ের গ্রাতি বিশেষ দৃষ্টি বাখা আবস্তাক | 

উ্রাথমে ষে স্থানিক ওষধ প্রয়োগ কব। হইয়াছিল, ৬--৮ দিবি পর 
তাহা পরিবর্তন ববিয়! নুহন বধ প্রয়োগ কবিতে হয়। ১৫শ 
হইতে ২০শ দিবসের মধ্যে মুলের অবশিষ্টাংশ বিনষ্ট ও বিধুক্ত হয়। 
দেশ,কাল ও পাত্র ভেদে প্রথম স্কানিক গুধধ পরিবর্ডন এবং মুল বিবুক্ত 
ভওয়া স্থন্ধে বিভিন্নবপ সনরেব আবশ্যক হহতে পারে । বুল বিধুক্ত 
কইলে মাংসান্ূর যুক্ত ক্ষ» দেখা মায়। এই সময়ে শলাকা! বহির্গত 
হয়! যাওয়ার সম্ভাবন।। সেরনিউড বহির্গত করাব পবও কষেক 
দিবস শলাকা আবদ্ধ রাখা উচিত, শতবা মা'সাহ্বরঘুক্ত গুদেশ 
অবনত হইয়। অভাবে প্রবিষ্ট হলে কগ্ঠন্চোগ কবাব সম্ভাবনা । 
সাধারণতঃ সঞ্চম দিবপে পুথক্ক পৃথক মেলাইয়ের শত্র কর্ন কর 
হইয়। খাঁকে। 

প্রথমবারের প্রবর্ধ পরিবর্তন করার পর প্রতাহ পচনানবারক 
প্রণালীতে গ্ানণিক ওধধ প্রয়োগ করিবে | বোনিক এসিড, 
ক্যাইওভোফরম, স্তালিসিলিক ও টযানিক এ্লিড ইত্যাদি শু চু ওষধ 
গ্রক্ষেপ করিয়া পচননিবারক প্রণীত চিকিৎসা করাই সুবিধা । এক 
সপ্তাহ রোখিধী কেবল মাত্র উদ্লানভাবেই নিত শয়ন করিয়া থাকিবে । 

মূলদেশ বৃতৎ হঈলে যর্দ তপরি মধ্যে অধ্যে কটিকলোশন প্রয়োগ 
কর! যাস, তবে কোনল ও ছরগন্ধবুক্ত না হইয়া? পুষ্ক ভতে পারে। 
গ্রেইরূপ স্থলে বে অংশ বিবুক্ু হয় তাহাই কাচি ছারা কর্তন করিয়। 
দূরীদুত কর! উঁচিভ। 

পরবর্তী অবস্থা যে ভাবে পরিবর্তিত হইতে থাকে, চিকিৎস। 
প্রণালীও তদনুসারে পরিবর্তিত করিতে হয়। কোন কোন স্লে 


৩৫৬ আী-রোগ। 
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অগ্্রোগচার়ের ৩৪ দিবস পয় ধোনি হুইতে রকরস নিঃস্যত হয়। 
কিন্ধ এতৎ গ্রতিবিধান কলে কোন উপায় অবলশ্বন নিশ্রয়োজন | 
অর্কৃদনহ গাধার উচ্ছেদ না! করিলে আর্তবত্রাবের নির্দিষ্ট সময়ে কখন 
কখন গত হইতে শোণিতআ্রাৰ হইয়! থাকে। 

স্নায়বীয় উত্ভতেজন। নিবারণ জন্য অধন্বাচিক প্রণালীতে মকফ্িয়া বা 
মর্চিয়। ও এট্রোপিয়। প্রয়োগ করার আবশ্যক হইতে পারে! আভাত্ত- 
বিক শোণিতশাবের লক্ষপ--বিবর্ণত্ব ও ধমনীর গতি দ্বারা অন্যান 
কলিলে কর্তন পুনর্ধধার উন্মুক্ত করিয়া কোথ! হইতে শোণিতআ্রাব 
হইতেছে, তাহ! অনুসন্ধান পুর্ক যে শোঁণিতবাহিক! হইতে শোণিত- 
অধ কইতে থাকে, তাহা বন্ধন ও মলদ্বারে উত্তেজক পিচকারী করিবে । 
অত্যন্ত অবসগ্না ₹ইয়৷ পড়িলে ত্বকৃনিয়ে সালফিউবিক ইথর ও লাই- 
কর [ট্কনিন প্রযোগ কবিবে। অল্প সময় পর পব মফিয়! ও এট্রো- 
পিয়ার অধস্থাচিক পিচকারী প্রয়োগ কবিবে। এই জময়ে প্রশাস্ত 
ভাবে কাধ্য কব! উচিত, ব্যস্ত সমস্ত হইয়। 'অনাবগকীয় স্থলে মফিগা 
ইত্যাদি গয়োগ কবিলে অনিষ্ট হওয়াব সম্ভাবন1। বমন নিধারণ জন্ক 
অধিক ওষধ্‌ প্রয়োগ করিলেও অনিষ্ট হয় অথচ অনেক স্বলেই বমন 
নিবারিত হয় না। বমন জন্তা উদ্‌ব হইতে বায়ু এবং তরল পদার্থ 
বহিঙঁতি হইয়। গেলে অপকার না! হইয়া বরং উপকার--উদরাশ্মীনের 
উপশম হুয়। উষ্ণ জগ ইত্যাদি পান করাব পর বমন হইলে পিত্ত 
ইত্যাদি বহির্গত হওয়ায় অল্পক্ষণের জন্ত উপশম বোধ হয় ( * 

উপপর্গ ।-_-অঙ্্েব ক্রিয়াব দুর্বলতা এবং কোষ্ঠবদ্ধাবস্থাক্সিভলিজ- 
পাউডার বা সালফেট অফ. ম্যাগনেনিয়া সেবন করাইলে অনেক 
স্মস্থে উদরাম্মান আরোগ্য হওয়ায় বিশেষ উপকারশ্হয়। আঅহিফেন 
সেবন করান অন্কৃচিত 1 

ঘুধিত পদার্ণের শোষণ জন্ত অস্ত্রাবরক বিল্গির প্রদাহ এবং 
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০০০১ পাদ 


য়াবর়োধ---এই উভয় উপসর্থই উপস্থিত হইতে পারে। সাবধানে 
উভগ়ের পাঁ্ধক্য নির্ণয় করা আবশ্তক। অক্্ীবরোধ হইলে আধল 
উপরাগ্মান, উত্তাপাধিক্য এবং বাস্ত পদার্ঁসহ বিষ শীমশ্রিত থাকিতে 
পারে! পরস্ত উদরের ঠৈতন্তাধিকা উপস্থিত হয়। ভি ভিষ্ন কারণ 
বশতঃ শ্রীূপ অবরোধ উপস্থিত হইতে পারে। অনেক স্থলে উক্ত 
ঝিপ্লিয় কেবল নির্দিষ্ট অংশে প্রদাহ উপস্থিত হয়। শ্রাধল উদরাখ্বান, 
শমা! কণ্টক, মুখমগ্ডলের বিবর্ণত্ব। ধমনীম্পন্দনে দ্রুতত্ব এবং উত্তা- 
পাধিক্য অতান্ত মন্দ লক্ষণ। অগ্্রাববোধ ও দুষিত পদাথের শোষণ 
দন্ত অস্্রধরক ঝিলির গ্রাধীহ এবং আভাাগ্তরিক শোণিতআীব ইত্যাদি 
কোন একটা কারণে ধরব্ূপ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পাবে। 

অস্ত্রোপচারের ধাক্কা। (51,০০:)--জরাযুর মৌজিক অর্ধ 
দ্ুরীভূত করার পর অস্ত্রোপচারের ধাক্কার জন্য মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে। সংযোগ, অতাধিক শোণিতজাব, কিন্বা অধিক সময় 
চৈতগ্রহাপক ওউষণ বহার জগ্তধাক্কার লক্ষণ উপস্থিত হয়। অস্ত্রোপচার 
নময়ে শোণিতআ্রাব রোধ ৪ সংঘোগস্থানে সর্গাপ ফবলেপস্‌ প্রয়োগ 
করিম] অযথ! বিলঘ্ঘ ন| করা, অন্থাদি বিশেষ যন্ত্রে রক্ষা করা, সাবধানে 
হত স্গালন করা, উগ্র পচননিবারক প্র ব্যবহাব না কর! এবং 
উদনরাভ্যন্তরিক বিধানৎ যাহাতে আত না তয়, তত্প্রতি যত্ব করাই 
'ধাক্ধার প্রতিবিধানোপা | 

উদর-স্কীতি, নিয়ত বেদনা, ধমনী স্পন্থনের দ্রুত, ক্রমাগত বমন, 
চাঞ্চল্য, নুখমস্ডলের বিকৃতি কিন্বা তিস্তাবাযগক ভাব এবং উত্তাপ বুদ্ধি 
হইলে পেরিটোনাইটিদূ উপস্থিত হইয়াছে, এমত সন্দেহ কর! যাইতে 
পায়ে। দুবিত পদার্থের শোবণ জনাই এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
এইবপ স্থলে অবদরতা উপস্থিত হওয়ায় মৃতু হইছে পারে । শোশিত- 
বাহিকা মধো শোশিত সংযত চওয়ার জন্তও মুত্য হইতে পারে। 


৩৫৮ আ-রোগ। 


৮ প্রস্্শ সপপ ও আগার ৫৮ াজাপাচ একচা সা উর এ ৯ | বস শারসস্রি 


চিকিৎসা ।- __অলক্বারপথে প্রানী ইত্যাদি উত্তেজক ওষ্ধ ও 
মাংসের সার ইত্যাদি পোষক পদার্থ প্রয়োগ এবং মধ্যে ীধো পটন- 
নিবার়ক জল দ্বারী অল্প ধৌত কর! আরশ্তক 1 পুনঃ পুনঃ ব্র্যাপ্ডী এগ 
মিশ্চার ও ছুগ্ধ ইত্যাদি সেবন করাইবে। দৈহিক উত্তাপ রঙ্গণর জুন 
যত্র করা আবশ্তুক | তারপিন তৈলের এনিমা প্রয়োগ করিলে উদরাগ্মান্ণ 
ট্রপশমিত হয়| উপধুক্ক স্থলে ইথর, এমনিয়া, ই্রাকনিয়। প্রভৃতি, 
অধন্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করা আবস্তক । 





৯০ শা বাপ চিপ পা পরস্পর 








একবিংশ অধ্যায় | 





সৌন্রিক অর্ধব,দের ভিন্ন ভিন্ন অস্ত্রোপচার । 


০০ "স্পা 


ইণ্ট-পেরিটোনিয়াল হিষ্টেরেক্টমী । 


(17060৮-1১011600য011996915960205- ) 





একট্টা-পেরিটোনিয়াল হিষ্টেরেকটমীতে সৌন্রিক অর্দদের কর্তিত 
মুলাংশ অস্ত্রাবরক ঝিলির বাইর্দেশে রক্ষা করিয়া চিকিৎুস। করিতে হয়ঃ 
কিন্তু ইন্ট1-পেরিটোনিয়াপ হিষ্টেবেক্টমীতে উক্ত মুল অন্ত্রাবরক বিজি 
অভাত্তরে লঙ্গিবেশিত করিয়। উদরপ্রাচীরের কর্তন সম্পূর্ণরূ্লে বন্ধ 
করওঃ চিকিৎসা করিতে হয়! এই জন্ত উক্ত বিভিন্ন নামে উত্জ হইস্া 
থাক্ষে 

পৃর্ধাধারে বর্ণিত শ্রণালীক্রমে রোগিবীকে প্রন্তত এবং উদরগ্রাচীর কর্তন করিতে 
হয। আনাধুরপ্রীবার অস্থায়ী বন্ধনের এক কি ভুই ইঞ্চ উদ্দে অর্ধঘ বিশ্বক্ত করিয়া তাহা 


সৌত্রিক অর্কৃদের ভিন্ ভিন্ত অস্ত্রোপচার ৷ ৩৫৯ 


এস এক এ তাজা কপার এজ ৬ পাস পি নস্ট চে জা জস 


হইতে তারক বিজি বিযুকত, করিয়া এত রিমা পাংশ. জরসিউ রাখি, য়ে নায় 
ক্র, ক্রি সখি যৃলাংশ সংগূ্রাংণ জর, হইতে: কে. এই? য়ে যে 
্ে সর হইডে শোনিত শ্রাথ হইতে থাকে তাহ! ক্যাউগট পৃ খায়, সঙগদ করিবে 
সাধিত করিলে রামুর অনুরূপ গঠন হইতে পারে, ক্পপ দুইটা অংশ প্রদ্ভাত ও 
রক্ষা 'করিরা, অবশিষ্ট সমন্ত আনব নদ উচ্ছেদ করিবে। আরামুগহ্রর টুক: হইলে 
পচরোৎপাঙক পদার্থ প্রবেশের আশা থাকে, সুতরাং সন্তব হইলে উদ্ুক্ত না ক্য়াই 
শরেক:। উন্মুক্ত হইলে বধাসন্ভব মলৈস্মিক বিজি দুরীতূত করতঃ গহ্বরের শিল্নাংশে 
শতরুর। পীচ অংশ কার্বলিক দব এদত সাবধানে প্রয়োগ করিবে যেন খহ্বরের 
উদ্ধাংশে উক্ত পরব সংলগ্ন না হয়। কারণ, সরব সংলিপ্ত হইলে প্রাথমিক সংহোগের 
বিপ্রৃইীতে পারে । গভীর স্তর সংযোগের উদ্দেশে রেসম এবং ক্যাটগট পুত্র দ্বার! 
পৃথক্‌ পৃথক ভাবে সেলাই করিম! বন্ধন করিবে । এই বন্ধন হার) কেধল উত্তন 
পার্থ সংলিপ্ত হইবে । অন্ত্াবরক বিলি এতগ্সধো ন। আসিতে পারে, তাহা লক্ষ্য ক 
কর্তা । তৎপর অস্ত্রাবরক বিল্লির উভয় অংশ আকর্ষণ করতঃ একত সম্মিলিত 
করিয়] খুলের দমণ্ত অংশ সম্পূর্রূপে আবৃত করিয়া দিবে । কেহ কেহ অগ্র-পশ্চাং 
দুইটা ক্যাপ প্রস্তত করত: একটার উপর অপরটী শ্বাপন করিয়! সুচিক! প্রাবেশ কনা 
ইয়া বন্ধন করেন । সেলাই শেষ হঈলে অন্ভাবরক ঝিলি শষ এবং পরিকায় করিতে হয় । 
7" আন্ত্রোপচার শেষ হইলে অস্থায়ী স্িতিস্থাপক তারের বন্ধন ছাড়িয়া 'দিচে যদি 
লোপিকত্রায হইতে খাকে, তবে মার্টিনের মতে মুলদেশের মধাংশেক অভাস্তম 
"পথে দোহারা দৃঢ় রেদ্ম সুর প্রবেশ করাইয়া ছুই ভাগে বিভক্ত করতঃ দুইটা পৃথক 
. পুথক্‌ রিবা বন্ধন করিতে হর । ইনি পচন সংশ্রব সঙ্গে করিলে যোনির 
ছাদের পশ্চাৎ প্রাচীর অ্কুলীর সঞ্চাপে অবনত করিয়! নিষ্ম হইতে উর্দযাভিদুথে বিশদ 
ও দীর্ঘ ফরসেগসের সাহাযো যোনিমধো ড্রেনেজটিউব সংস্থাপন এবং ফোষিগহবর পচন" 
ৰ নায়ক গজ স্বার। পুর্ণ করিয়া দেন । ৩1৪ দিবস পণ্ধ এই গজ বিগত করিতে হয় । 
প্রডলিখামেপ্ট ও জরারুর ধমনী বঙছ্গন 1-6কান কোলন 
ৃ পবিস জরাঘুর গ্রীবার ক্যাম্প গ্রয়োগ করার পরিবর্তে রডলিগামেন্ট 
বদ্ধন কুরিয়া' তৎপত্র বদ উচ্ছেদ করেন । | 
“্থযে ব্রডলিগাষেনট ধারণ' কর! নিযে ষে.স্থান দিয়া জরাদুর ধমনী গম কাছে, 
তাহার শল্প উপরে-নঅরাযু নক্লিকটে ও নিয়াংশে এমত স্থান নির্দিষ্ট করিতে হইবে ঘেন 





২৬১ আারোগ। 


সি সিনা দে বকা চস | এব | পিপি কাপল উট পঙ্দ সশ  শলপ কত ক জপ ০৮ সা 


তথায় স্পলাদলীল বৃহৎ ধমী না খাকে। এই দিক্দিট স্থানে সঞ্চাপিত আর্টরী ক্র" 
সেপস্‌ প্রধেশ করাই] ফাক করিলে প্রা এক ই প্রশস্ত রঙ্গ, প্রস্তুত হইবে । এই 
রঙ্চ। সধো হট থও দঃ গ্লেসম শু প্রবেশ করাইয়া একটা বস্তিগহরের প্রাচীস্বের 
সন্নিকটে ও অপরটী জঙ্ায়ুর সন্নিকটে দৃচগ্পপে বন্ধন করিলে উজ গ্রন্থির দয়াস্থিত 
বাবধান প্রাম এক ইঞ্চ পরিমাণ হয়। এন্থি-বন্ধনের পৃরকো উত্য় নু জড়িত হইয়1 
ন1 থাকে তাহ! পরাক্ষা1। কর! কণ্ঠবা। উভয় গ্রন্ঠিয় মধাস্থিত বিধান কীচি গার কর্ষান 
করতঃ অগর পার্থেও এইরূপে কর্তন এবং সহকারী বস্তিগহ্বর হইতে অর্ধ উদিত 
কগিয়া ধারণ করিলে জরায়ুর সন্মুখের যে স্বানে অবস্ত্রাবর়ক বিজি আবন্ক--তাহার সম” 
পত্রের আর্ছ ইঞ্চ উপরের অন্ত্রাবরক ঝিলি কাচি ছার অগুগ্রস্থ ভাঁবে কর্তন করতঃ 
হম্গিয়াংপের ঝিল শিল্পাভিমুখে ম্পঞ্জের সঞ্চাপ হার! বিষুক্ত কগিয়। ধমনী বন্ধন 
করিতে হয়। প্রথমে জরাযু শ্রীবার পার্থ দিয়া তান্সিয়ে তর্জনী ও অন্ুষ্ঠের সঞ্চাগে ধমনীর 
স্থান নির্দিষ্ট ও লিম্মাংশে সনু গুলঅন্ত বক্র ঘচিক' প্রবেশ করাই] শ্রীবার সন্িকর্টে 
বঙ্ধন করিবে । শ্রীধা হইতে দুরে বন্ধন করিলে বন্ধন মধো ঈউরিটার সমিবিষ্ট হওয়ার 
সম্ভাবনা । পার্বস্থিত বিধান কর্তন পূর্বক ধমনীবন্ধন অনুচিত | ধমনীর উদ্ধে” 
অধিক বিধান বর্তমান পাকিলে প্রথম বন্ধনেগ অনুরূপ অপর একটা বন্ধন করিতে 
হয়। অপর পার্শেও এই প্রণালীতে বন্ধন করিয়। তৎপর অর্ধ কর্তন করিজে শোক 
শ্বাধের আশক্ক] থাকে ন1। কিন্তুযদি শোণিত স্রাব হইতে আরম্ব হর তথে রাাম্প 
ব্যবহার ফ্রাই উচিত। 


এই প্রণালীতে অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইলে একট্রা-পেরিটোনিয়াশ 
প্রণানীর স্তায় পচা পদার্থ বিখুজ এবং ক্ষত ক্ষ হওয়ার প্রতীক্ষা 
লা থাকায় রোগিণীকে ছয় হইতে আট সপ্তাহের পরিখর্ডে ভিন, 
হইতে চারি সপ্তাহ কাল শধ্যাগত থাকিতে হয়। সম্পূর্ণ সুস্থতা 
লাভের পক্ষে উভয় প্রণালীতেই সম সময় আবশ্তাক করে। উপসর্গ, 
দিও প্রাক একই প্ররক্কৃতির। প্রথম অস্ত্রোপচারীর পঙ্গে একী. 
পেরিটোনিয়াল হিষ্টেরেক্টমী অস্ত্রোপচার করাই সহজসাধ্য,/ 

এবডোমিচ্ভাল প্যান হিষ্টেরেকটমী (809001581৮৪ | 
15)50516506075) --জরাষুর শোপিতবাহিক! লমুহ বন্ধন, ব্রডলিখেমেন্ট | 





সৌত্রিক অর্ধদের ভিন্ন ভিয্ন অস্ত্োপচার। ৩৬১ 





শটে আপন ইপাব যা ইজেউি 





সবাক 


বন্ধন পু কর্তন পুঝাক অন্পূর্ণ জয়াযু উচ্ছেদ করা! হয়! পূর্ববর্ণিত 
অক্জ্রোপচারধয়ে জপ্াযুগ্রীবার কিয়দংশ রগ্ষণ করিয়া! অবশিষ্ট সমস্ত 
অংশ উচ্চ করা হইয়া থাকে । ন্ুৃতরাং এই শেষোক্ত আন্ত্রোপচায়ই 

«. হিক্্রেরেকুটমী নামের উপযুক্ত । ৪ 

পূর্ববর্ণিত প্রথালীতে জরায়ুর ধমনী বর্ধন করিতে ভয়। কেবল 
বিভিন্নতা এই যে, গ্রাবার অত্যন্ত সঙ্গিকটে শোণিতবাহিক! বন্ধন 
সা করিয়া অঙ্ল বাবধানে বন্ধন কর! চইয়! থাকে | বন্ধনী তিন অংশে 
বন্ধন করিতে হইলে সর্ব নিয়ে দুইটী বন্ধনের স্থান সঙ্কুলন না হওয়ায় 
বহির্দিকে কেবল মাত্র একটা গিরা দেওয়া হয়! শোণিতবাছিক। 
বন্ধনের পর সমগ্র জরায়ু কর্তন ও দুরীভূত করতঃ যে যে স্থান হইতে 
শোণিত ভাব হইতে থাকে, তাহ! বন্ধন কর! আবশ্যক । চারিটা 
সেলাই ( একটী সম্মুখে, একটা পশ্চাতে এবং ছুইটা ছুই পার্খে) হবার! 
অন্ত্রাবরক বিলি সহ যোনিব ছাদ বন্ধন করিবে । পবিশেষে উক্ত চারি 
সেলাইয়ের স্বত্র একত্র ও গ্রন্থি শ্রদাল পুর্ববক যোনি মধ্যে প্রবেশ কগাইয়] 
রাখিবে। পচনোধ্পাদক পদার্থ প্রবেশের আশঙ্কা! নিবারণ অন্ত 
ধোলিগঙ্বর পচননিবাবক গজ ছার। পরিপূর্ণ করিয়! দেওয়া! আবশ্তাক। 

সিলিও ভেজাইন্যাল প্যান হিষ্টেরেক্টমী (যোনি মধ্য 
দিয়া জ্রায়ুর সন্ুখে এবং পশ্চাতে অন্ত্রাবরক ঝিলি গহবর উদ্ুক্ত 
করতঃ জরায়ুর ধনী বন্ধন করিয়া যথারীতি উদ্রপ্রাচীর কর্তন, 
ও ব্রভলিগেষেপ্ট বন্ধন পূর্বক অর্বৃ্দ উচ্ছেন্দ করা হয়। পরিশেষে 
অগ্ত্রাবক্পক, ঝিপ্লি ক্রমিক সেলাই ও আইওডোফরম গঙ্গ দ্বানা ধোনি" 
গর খূর্ধ করার পর উদ্নর প্রাচীরের কর্তন সেলাই দ্বার! বদ্ধ করা হয়। 
এ মিন এই প্রণালীর প্রবর্তক। অনেক চিকিৎসক এই প্রণাশী 
বিস্তর পরিবন্তিত করিয়াছেন। ইহার পরবন্থী চিকিৎসা ওভেরিওটমী 
অক্সোপচারের অনুরূপ | 





৩৬২ স্রী-রোগ। 


এত জপ জারা পাচ পরশ ডি পপ পপ স স্উ 





৬০ পাপন | সা 


ইনিউক্রিয়েশন (দর ) ।-"অধ্ধুদের আবরক্কষ ফোষ 
কর্তন করতঃ তন্যধয হইতে অর্ধদ বিধান বহির্গত করিয়া! স্ুনর্বার 
সেলাই দ্বারা কোষ বন্ধ করিয়া অস্ত্রোপচার সম্পাপন করার নাম ইমিউ- 
ক্রিয়শন অস্ত্রোপচার । ঘোনি মধে/ কিন্বা উদরপ্রাচীর কর্তন করিয়! 
জরাসুগ্রাচীরের অভ্যপ্তবের অব্দূদে এই অক্স্রোপচার সম্পাপিত হইতে 
পারে । ভ্রণ মণ্তকের অন্ুপ্ধপ পুহত্ অব্বদ হইগ্পেও এই প্রণালী অবলঙ্থন 
কর] উচিত । 
মোরসিলিমেন্ট ( 11০:০011610676) অর্থাৎ আবরক কো 

কর্তন করতঃ তম্মধ্যস্থিত বিধান খণ্ডে খণ্ডে কর্তন করিয়। বঠিগতি করা । 
সাধারণতঃ জবাযূগহ্বরস্থিত অবদুদ কণ্তন জন্য এই প্রণালী অবলদ্বিত 
হয়। 

যোনিপথে জবাষু উচ্ছেদ 'স্মোপচাব প্রণাপীর অন্থরূপে রোগি 
ণীকে পুর্ব হইতে প্রস্ত 5 আর্পাৎ যোণ্নগহ্বৰ পচননিবারক কণ দ্বারা 
ধৌত ও আইডোকফরমগজ দ্বার পবিপূর্ণ এবং জরায়ুর গ্রীব! প্রসারিত 
কবিতে হয়। আবশ্তক ভইসে জবাধুর ধমনী বন্ধন এবং জপ্লায়ু- 
গীখ। বিভক্ত করিতে হয়। 

যোনিপথে জরায়ুর ধমনী বন্ধন 1--গরাধুগ্াবার সংবোগ স্থলে গভীর 
কর্ন,ত্রীবাদ সহিত লোনর সহিত সংযোগ বিঘুক্ত।কিন্বা আবার অবন্বা ঈত্তমবাপে অঙ্গুলী 
সঞ্জালনঞ্ধার পধাবেক্ষণ দ্গষ্য কন করিত তইলে প্রথমে য় যুগ ধমনী ধ্বকর্তি? আস্ত 
পায় শম্পাদনই নিখাপ ( রোগির উত্তানগা ব শয়ান ৪ পর উদ্রাতিযুখে গইয়। 
খিটায়ীদ হারা যোনি প্রনাগিত ও সিমসের স্পেকুলম প্রবেশ করাইয়। জর়াধুক্জীবায় ঠক 
বিদ্ধ করতঃ আকধপ ও নিয়ে আনয়ন এবং সহকারী খারা এক পারে গবীত্রিত, করিয়া 
রারখিকে। এক পার্থর ধসনীম্পন্দন অনুভব ও বিশেষ বক্র ম্েসম পুত সঞ্ভিত শিক 
জরায়ু পার হইতে এক ইক্ক বাধধানে বিদ্ধ, বসন্ত বিধান ভে ও ধ্যনী গরিষোটিত কত? 
(স্থানে প্রবিষ্ট করান হইয।ছিল তাহ!র পশ্চ।দিকে এবং যতদুর সন্ভধ সম্নিকটে বহি 
করিয়। রক্ষন করিবে । এই কাধের সময়ে ইউরিটায বিদ্ধ ন! হয় তছ্িষয়ে লক্ষ রাখিবে | 





সৌন্রিক অব্বদের ভিল্ন ভিন্ন অস্ত্রোপচার । ৩৬৩ 


স্টক সমাপন ইনি 





০০০,০০০ 


দু ওজবেক বারা জর্কষ (বধ ও নিরিখে আবির! ভাঙার 'সখরকষ কৌঁধ কচি 

কাছুরি কিতা অন্য অন হা! কর্তন করিয়া নখ, হা ইষিউরিগেটার দ্বার জর্ঘধদ 
জার করিনে । আবহাক হইলে এ দিসে খত খণ্জ ৯৮ 
বছিরত'ফয়া ধাইতে পারে । অর্ববদের সমস্ত ক্জংশ বহিগত হইলে কোষ গর উ্চ 
পচমবিবারক জল থারা ধৌত এব' অবশিঃ সমস্ত বৈশ্বিক বিলি একত্র সংস্থাপিত বায় 
আইভডোকয়মগজ ধারা গৃহবর পরিপূর্ণ করিয়। জয়যু সঙ্কোচন অদ্য অধন্থাচিক প্রপাশীতে 
জঁগটিন গয়োগ করিবে | 

একই অস্ত্রোপচারে অতান্ত শোণি ল্ত্রাব, জরাফুগ্রাচার বিদারণ, 
জরাু উপ্টান, শিরানপ্রযে শোণিতসংষত,। পেরিটোনাউটিন এবং 
শোণিতের দৃষিভাবস্থা উপস্থিত 5ইতে পাবে । 

মাইওমেক্টমী € 815০55069105 ) 1-ানুস্তবিশিষ্ট সৌন্রিক 
জর্ধদ উচ্ছেদ অক্োপচাবই এই নামে উদ্জ হয়া থাকে। বৃত্তের 
স্কান অস্থায়ী স্থিতিষ্তাখাক তার বাঁ নেবনিউ০ গার! বন্ধন, ঘআববৃদ 
উচ্ছেদ এবং মুঞ্দদেশ বন্ধন কাবয়া অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হয়। 

অস্ত্রোপচাবেব পববপ্ডা গদবিক আল্গবদ্ধি (1০৭-০1১০:০- 
৮৫ 1707718 )1--উদরপ্রাচীর কন পুদ্নক 'মন্সোপচার সম্পাদিত 
খ্যাত গর করিত স্থান ঢর্ধব 1 ভউতেস উদনলেক অন্থুণদ্ধি ভগ্য়াব সম্ভাবনা ! 
এটরূশ অন্তর বুদ্ধি কষেক মাস ব। করেক বস” প্রও কইতে পারে। 
অমলোপচাবের ৮৯ বৎস” পরেও তীর” অন্ধরৃদ্ধি তইতে দেখ! গিয়াছে 
প্রবৃদ্ধির পতিবিধান ভণ্চ “পব পাচা ভিন্ন ভিন্নরূপে সেলাই কবিয়াও 
কোন ঝুঁফল লাভ করা বায় নাই । কর্তিত স্থানের কান শুদ্ষের বিধান 
ক্রমে ক্ষয়" ভূইয়া শ্ষীণ হওয়াতেই এইকধপ অস্ত্র বুদ্ধ হইয়া থাকে । 

এররাপ হইলে চন্দ্রফলাকুতিতে অনুপ্রন্থ ভাবে ২ --৩ উক্চ দীর্ঘ সুজ প্রদেশ উদ্ধাকিগুখে 

কর্তগ করতঃ ত্বক তক নিজস্থিত বিধান এবং ঝিলি বিভদ্ঞা ও নধা রেখার বধূ ও 
তরিয়্থিউ ধিষানি হইতে পৃথক করিরা ফাাপ প্রস্তুত করতঃ উদ্ধৃদিকে অস্থায়ী মেলাই সা? 
আবদ্ধ করি! রাঙিবে | হুৎপর অনুলন্বতাবে অপর একটা ১--২ ইঞ্চ দীর্ঘ কর্তন দ্বারা 


৩৬৪ স্রীরোগ । 


০ আদ | পি পপ জপ 





একথার হার, সব থা (পাপ হও ব্য আখ 


ঝিললি, মোস্টাস গেশী এবং অস্রাবরক বিষ্লি ধিদ্তন্ত করিবে । পরিশেষে তিন স্বর সেলাই 
দারা কর্তিত গত সম্মিলিত করিয়া এরপতাবে সেলাই দ্বারা আবদ্ধ করিবে থে, ক্ষত 
“একের চি সু হইতে পানে । চতুর্থ হইতে অষ্টম দিবলের সধো এই গর কর্তন করিয়া 
বহিগতি করা উচিত। বখোপদুক্ত চিকিৎসার ক্ষত শু হইলেই আর উদরিক জ্বৃদ্ধির 
নাশক ধাকে ন। 

জরায়ুর সৌন্রিক অন্বদ উচ্ছেদ উদ্দেস্তে যে কয়েকটা অস্ত্রোপচার 


বণিত হইল, এ কয়েকটার সংমিশ্রণে আরও ভি ভিন্ন প্রণালীতে 
অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইয়। থাকে । এক এক অস্তোপচারক এক এক 
প্রণালীতে অস্ত্রোপচার সম্পাদিত করেন। এতদ্দেশে এখনও এ সমস্ত 
আস্ট্রোপচাব প্রচলিত য় নাই) সুতবাং তৎ্সঘ্ন্ধে সুবিধ!, অস্থবিধা 
এবং পরিমাপফল আলোচন। করা নিশ্রয়ো্ন। তবে এইমাত্র রল। 
যাইতে পারে যে, শ্রী সমন্তেব মধ্যে একক্রাপেরিটোনিয়াল হিষ্টের়েইমী 
অস্ত্রোপচার সহজ এবং তাহার পরিণাম ফলও অপেক্ষাকৃত উত্রুষ্ট। 

১ স্থনিপুণ হস্তে অল্প সময়ে অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইলে, 

২। আবদ্ধাবস্তা বিযুক্ত করার সম 7 অস্ত্রাদি আহত ন! হইলে, 

৩। শোগিঙলাব অল্প, ব1 না হইলে, 

৪1 আলন্ত্রোপচারের যন্ত্রণায় রোগিণী অবসন্না না হইলে, 

৫| মুরাশয় ও ইউরিটার আহত না হইলে, এবং 

৬1 বিশেষনূপে পচননিবারক প্রণাণী অবলম্বন করিলে 
অস্ত্রোপচারের পরিণাম ফল উৎকৃষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা |  স্ুক্যরীং 
উহ্থাই লক্ষ) করিয়া অস্ত্রোপচার করা স্টচিত। রী 

বিশেষ বিবেচন! পুধক লতর্ক হইয়া অস্ত্রোপচার করিলে, হার 
পরিখাম ফল শুভ হওয়ার সম্ভাবনা । এবং ন্মপ উৎকুক কপ কানের 
পরিণাম-_এতন্ধেশে অস্ত্রোপচারের নংখ্যা উত্তরোত্তর অধিক হইবে 
এমত আশা! করা সম্ভবপর | 


ঘ্াবিৎশ অধ্যায় । 


জরায়ুর মারাত্মক পীড়া। 


(81917017001 0150556৮076 51600775,) 





ও হরির ₹ 





জরায়ুর টিউব।বকিউলোসিস। 


(00000810918 06176 17100078 ) 


জরাধুর ফগ্ডদ এবং গ্রীবায় টিউবাবকেল সঞ্চিহ, পনীরবৎ অবস্থায় 
পরিণত এবং তজ্দগ্ত আভান্তরিক বিলি পদাহিত হইলেও অনেক 
সময়ে সাধারণ পুবাতন প্রদাহের লক্ষণ ব্যতীত এমন কোন নির্দিই 
বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত হয় না যে, তথ্থার| টিউবারকিটলোসিস শ্থিবীকত 
হইতে পারে 1 দেহের অন্থ স্থানে টিবাবকেলের লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে জরাযুর উক্তাবস্থাও টিউবারকেল কারণ সন্ৃত, তাহ। অন্মান 
করা সহজ। কিন্তু অন্থ কোন স্থানে টিউবারকেল সঞ্চিত হয় নাই, 
কেবল্মাত্র জরায়ুতে টিউবারকেল হয়ছে, তান অগ্ুমান কর! 
অসস্তং বলিলেও অতুযুন্তি হয় না! মিপিয়াবী টিউবারকেল সঞ্চিত 
"হার সাধারণ লক্ষণ ও পনীরবৎ পদ্দার্থ মিশ্রিত শ্রার হইতে থাকিলে 
হিলক্ষণ সন্দেচ হইতে পারে । জননেক্জিয় সংশ্লিষ্ট যন্ত্রে মধ্যে অপ্ডবহা 
নলেই অগিক সংখ্যক টিউবারকেল সঞ্চিত হয় । ২০ হইত্ডে ৩৩ বৎসর 
বয়স ত্রজপ কিউবারকেল সঞ্চয়ের সময়। 


৩৬৬ স্রী-রোগ । 


কপ পািিপাররাজর বজাসথসা পক হা কাই ৮৯ পর লন পা আরশ আদ জিপি শরকাস হ 


ভাপ জরামুর গাভ্যান্তরিক গিল্লিতে টিটধারকেল সঞ্চিত ত্ছয়। 
পর্পফিত ভাবে অগুবহালল ইত্যাদি আক্রান্ত এবং ইহারই পরিগমিফল 
যুকভীদিগের অস্তাবরক ঝিল্ির টিউবারকেল জনিত প্রদাহ । 

জরায়ুতে তিন শ্রেণীর টিবারকেল দৃষ্ট হয় 

তরুণ মিলিয়ারী টিউবারকেল-_ইচা ব্যাপক পীড়ার স্থানিক 
ফল মাও । 

ইন্টারষ্িনিয়াল টিউবারকেল।-_মাকম্থিক ঘটনায় সংক্রী- 
মিত হইয়া পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করে । 'নেক স্থলে প্রসব স্মনে 
সংক্রামিত হয়। 

ধ্ষতোষ্পাদক 1--এই শ্রেণীব গীড়াই অনেক সময় উপস্থিত 
হয়। কিন্তু প্রথমাবস্থাধ বাগ ণিণয় করা অত্যন্ত কঠিন । আত্যস্তরিক 
শ্লৈষ্মিক বিল্লিব পুবানন প্রদাহের সকল লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
অভ্যঞ্তবের স্কানে স্থানে গুটিকাথখ নবজাত গঠন উত্পয্ন এবং তন্মধ্যে 
টিউধাবফেল সঞ্চিত থাকে। প্রেমে সমিকটস্থিত জরাযুগঠন আক্রাস্ত, 
পন্মীববত অপরষ্টতায় পবিণত, গহ্বব ও শ্রীবা পরিপুর্ণ এবং পরিশেষে 
সঞ্চিত পদার্সহ জরাধু বিবান বিশগিত হহতে আরম্ভ হইলে বিশেষ 
গ্রকৃতিব পচা ছান| ছান! শুত্রবর্ণ প্লেম্মা পৃধমিশ্রিত আব নিঃক্থত হইতে 
থাকে । আণবীক্ষণিক পরীক্ষায় এতমধ্ে টিউবারকিউলাঁর় ব্যাসি- 
লাল প্রাপ্ত ভওমাব সম্ভাবনা! এবং বোগ নিণয়ের ইহাই একমাত্র 
উপায়। রোগ নিয় করা অত্যন্ত কঠিন জন্তই অধিকাংশ গে অন্ধ 
পীড়ার মধ্যে পরিগণিত হইয়া খাকে। কার্ধযাতার আমরা মনে কদ্ধি, 
ইন্ধণ পীড়ার সংখা! অভান্স । উবাঘুগহ্বরের বিধান টাছির! খাই 
কদ্ত্তঃ আণধুখীক্ষণিক পরীক্ষা করা আবহ্াক। 


টিউবারকেল পীড়াগ্রস্ত পুরুষের সহিত সঙম এবং প্রাবেশিত হই হা! 
হস্তাদি ঘার! পীড়া সংক্রান্িত্ত হয় । 





জরাযুব মারাত্মক পীড়।। ৩৬৭ 





সপ স্পা পপ পট সা, ০০০০ স্হান পাকার করন ৯৯৬৮ 


পুয়াদি আব, খোণিব্ত্রাহ, শরির আয়, রিবখ, জরায়ু দিবদ্ধিত ও 
তদ্গহ্বর ও্রপািত এবং আক্রান্ত শ্বান বন্ধুর ইতাদি লাগাণ উপস্থিত 
হইয়া! পরিণামে মৃত্যু হয়। এই জন্য ইহা! মারাত্মক পীড়া শ্রেণীর আন্ত 
কছিয়া বর্না কর। হইল। অনেক সময়ে ক্যানসারের সহিত শ্রষ 
হওয়ার সম্তাবন! | 

স্বানিক পীড়া প্রারন্তে বোগ নিশীভ হইলে এবং জরায়ু ও তৎসংলগ্ন 
বিধান উচ্ছেদ করিলে উপকার হইতে পাবে। কিন্তু গীড়! বিস্তৃত হইয়া 
গড়িলে তদ্রপ অক্প্োপচারে কোন ফল হয় না। কবল উপস্থিত পক্ষণ 
উপশ্য জগ্ক উয্ধ প্রয়োগ করা ভিন্ন আবোশাকারী চিকিৎসা নাই । 


ব্রয়োবিৎশ অধ্যায় 
জরায়ুব মারান্্ক পাড়া । 


ডেদিভিউম। ম্যাশিগ্নাম | 
(70990100700 31110171177, ) 


গর্ভতাবাস্তে বা গ্রসবাস্তে ফুলের এক প্রব্াৰ বিশ্ষে মাধাদ্মক পরিবর্তন 
টপস্থিজ হয়; সারকোমার গঠনের সহিত উচ্ভার লিশেষ সারৃহ্য বর্তমান 
ধাকে। অনেকের মতে ডেদিডিউম1 ম্যালি? নাম অর্থ-ন্সন্তঃসব্থাধস্থয়ি 
রমার উৎপত্তি অথবা গর্ভপঞ্চারের পূর্বে সারকোমা এত স্া্ান্চ 
স্বার ছিল যে, আত্যগ্তরিক বিলি 'নাক্রাস্ত থাকাসস গসঞ্চার ইই- 


৩৬৮ স্ীরোগ। 


শপ সপজ্পাপাত। অন আজ শর শান প্িশি ী পপি পল।  অসপাপিৃপপত কপরিজ্পবসসক 


মাছে; তদ্পর গর্ভআাবকাগে ব। প্রসনাক্ে অস্বাভাবিক শোপণিতআব 
হইতে আরজ হইলে, জরাযুগহ্বর পরীক্ষা করায় তন্মধ্ে বিষ্কৃত গঠন 
এবং শী গঠন আণ্বীক্ষণিক পরীক্ষায় তাহা ফুলের অংশরৎ প্রতীয়- 
মান হয় । যেস্থান হইতে এ ফুলের অংশ বহিগঁত করা হর, অনতি- 
বিলগ্বেই সেই স্থান পুনব্বার & প্ররূতির বিধান দ্বারা পরিপূর্ণ এবং 
পুনঃ পুনঃ শোণিতলাব হইতে থাকে । উক্ত গঠন পরম্পরিত ভাবে 
বিস্তৃত এবং অল্প সময় মধ্যে রোগিণীর মুড়া হয়। ৃ 

সাধারণ সারকোমা তইতে ইহার বিভিন্নতা এই যে, (১) যুবতীগণ 
'আক্রান্ত। হয়। (২) অতি দ্রুত বদ্ধিত হয । (৩) গর্ভ-সঞ্চারসহ 
সংশ্লিষ্ট । 

লক্ষণ । গভক্রাব বা প্রণবান্তে মধ্যে মধ্যে অত্যধিক শোণিতশ্াব, 
অপেক্ষাকৃত অধিক সময় শোণিতশ্রাবের স্থারিত্ব, কখন কখন লাঁৰসহ 
হাইডেটিড মোল আরব, অ।বে হুর্গন্ধ, শোণিত শ্রাবান্তে ছুর্ন্ধযুক্ত আপরি- 
ফ্াঁর বর্ণ বিশিষ্ট জপবধৎ আ্রাব, শরীরের বিধর্ণত্ব, শরীর ক্ষয়, বক্কাপ্রত।, 
এবং জরাযুধ ক্রমিক বৃদ্ধি হয়। জরাধু বিবুক ব। গ্রদাহ জনিত গবদ্ধা" 
বন্ধায় থাকিতে পারে। সন্নিকটবন্তী বিধান আক্রান্ত হইলে তৃম্মধ্যে 
শু'টা গুঁটা অনুভব, গ্রীবামুখ উন্মুন্ত বা অবরুদ্ধ থাকিড়ে পরয়ে। 
জবাফুগ্রীবা প্রসারিত করিয়া তন্মধ্যে অগ্ুলী প্রবেশ করাইলে কোল 
উত্ভিদাঙ্কুর কিন্বা সংযত শোণিত চাপবৎ পদার্থ অমৃত হইতে পার । 

নির্ঘয়। উতিবৃত্ব পর্যযালোচন! এবং লক্ষণ-সমূহ মিল. করিয়া 
রোগ নির্ণয় করিবে । 

চিকিৎসা । রোগ নিশ্চিত হইলে, অনতিবিলদ্ষে ছ্রিটেরেকটমী 
অস্ত্রোপচার স্বারা জরায়ু ও তৎসংলগ্ন গঠন সমুহ দৃরীদ্ধুত কাই একমা] 
চিকিৎ্সা। 





ব্াপ্প্জচ | এন | আজ | দা | শিপ শপ পপ সদ আজ অরিন শি 


চতুত্িংশ অধ্যায় 


জরায়ুর মারাত্মক পীড়া । 


০০ 


»রাসুর কর্কট রোগ। 
(08009 ০৫ 079 0$07785 ক্যানসার অফ্দি ইউটিরান ।) 


জরায়ুর মারাত্মক গীড়ার মধ্যে কর্কট রোগ প্রধান। এই যারা- 
কক অভিনব বর্ধনের অব্যাহত গতিতে আক্রমণ, পীড়িত বিধান 
উচ্ছেদ করা'র পর পুনরাবিভাব এবং সমস্ত শরীর দূধিত করার শক্তি 
অত্ান্ত প্রবল । জরায়ুর কর্কট পীড়। বৈধানিক প্রন্কৃতি 'অনুসারে 
ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত | কিন্ত তাদ্ঘগারত বিবরণ বনার পক্ষে 
পীড়িত বৈধানিক তত্গ্রন্থ বত দূর গ্রাশত্ত, এইরূপ স্ত্রীরোগ চিকিৎসা 
গ্রন্থ তজ্জপ নহে। তজ্জন্ত বাহুস্য বোধে ক্যানসার পীড়ার বৈধানিক 
তত্ব বর্ণনায় বিরত হইলমম। পরস্ত গীড়ার পরিণাম জ্রাতার্থে ক্যান 
সারের বিভিন্ন প্রেণীর বৈধানিক বিশেষত্ব অবগত হুওয়! আবশ্তক 
বিধায় উপযুক্ত স্থলে সংক্ষেপে দুই এক কথা উল্লিখিত হইবে। 

ভদ্রলোক অপেক্ষা ইতর লোকের এবং কৃষ্খবর্ণ জাতি অপেক্ষা শুভ্রু- 
বর্গ জাতির জরায়ুর ক্যানদার অধিক হওয়ার বিষয় লিখিত দেখা যায় 3 
কিন্ধ- বঙ্গদেশ্বে ভদ্রবংশপত্ভুত! স্ত্রীলোকের মধ্যে ক্যানসার . শীড়। 
ঘথেষ্ট পরিলক্ষিত হুইয়। থাকে । সুতরাং উক্ত সিদ্ধান্ত কত ঘুর সত্য, 
তো! প্রমাণ বাপেক্ষ। এক প্রকার 'আণুনীক্ষণিক রোগ জীবাধ--. 

২৪ 
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"সপ্ত কক) 
মি ০ 


ক্যানলার ব্যাসিলাস ( প্রোটোজোন 209200 ) হইতে ক্যানসারের 
উৎপত্তি হয়, কিন্তু এই দিদ্ধান্ত বর্তমান সময় পর্যন্ত সপ্রমাণিত 'হয় 
নাই। ক্যানসার ব্যাসিলাস হইতে পীড়ার উৎপত্তি হইলে টাকা 
দ্বারাও ইহ। উত্পাপিত কইতে পারে । আরস্তেই সাব্বাঙ্গিক,কিস্ব! প্রথমে 
স্থানিক পীড়। রূপে ক্যানগার পীড়ার উদত্পন্তি হইলে তত্পর সর্ধালে 
পরিব্যাপ্ত হয় কি নাঃ তাহা সন্দেহের বিষয় । শ্রীবার এবং দেহের--এই 
ছুই ভাগে জরায়ুর কর্কট পীড়া বর্ধিত হয়। 


জরায়ুর গ্রীবার ক্যানসার । 
(ক্যানবার অফ দি সারভিকা 0:27000 0£ 006 0৫৮1 ) 


নিদান তত্ব ।--জরাঘুর দেহের তুলনায় গ্রীবার কানসারের সংখ্য। 
অত্যধিক। অধিক বরসে এই পীড়া হইলেও কথন কখন ২০---২৫ 
বত্সরবয়ন্কা স্ত্রীলোকের ক্যানসার হইতে দেখা যার। ৪০ হইতে 
&০ বৎসর বয়মের মধ্যেই অধিক হয়। তৎ্পরে ক্রমে সংখ্যা হ্রাস 
হইতে থাকে । বন্ধ্যা আ্ীলোক অপেক্ষা যে সব জ্্রীপোকের অধিক 
সন্তান হয়, তাহাদিগের গ্রীবার ক্যানসার অধিক: হইয়া থাকে 
অনেকের মতে পুনঃ পুনঃ প্রসব জন্ত শ্রীবার হিস্নবিচ্ছিন্নতাই এব্ূপ 
খ্যাধিক্যের পূর্ববস্থী কারণ, কিন্তু এতৎ লঙ্ব?ে। বর্তমান সময় পর্য্যন্ত 
ফোন স্কির মীমাংসা হয় নাই। 

ক্যানসার ফৌলিক পীড়া কি না, তাহাও সন্দেহের বিষয় শত- 
কর! ৮৮১০ জনের ০কীলিক হতিবৃত বর্তমান থাকিলেও তাহ প্রমাণ 
স্বরূপ গ্রহ করা যাইতে পারে না। শ্রীবার বিভিন্ন প্রকৃতির পুরাতন 
প্রদান্ছ এবং ক্ষত হইতে অনেক সময়ে ক্যানসারের উৎপন্তি হয়। ৷ 

শ্রেমী বিভাগ ।--জরামু গ্রীবায় লিয়লিখিত কয়েক শ্রেণীর ক্যান- 
সার হইতে দেখা যায়। 


জরায়ু গ্রীবার কর্কট পীড়া। ৩৭১ 


১। ফুলকপীর আর্তি € কলিফা ওয়ার: একুক্রিসেন্স ) 
(09801101001 00168097065 ) 1 ইহারই নামান্তর প্যাপিলারী, 
গ্রীবার যোনি অংশের বাহাস্তরের ক্যানৃক্রইভ ॥ (051902010 ) 
ভেজিটেটিৎ শ্রেণী।-_শঙ্কবৎ বিধান হইতে উতৎ্পল্স হইয়া, দানা 
দানা ভাবে প্রকাশিত হয়। ক্রমে দানার সংখ্যা অগিক হইলে সুপ ও 
€চপ্টা দেখায় | যোনি অভিমুখে বিস্তৃত হইতে থাকে । এতদ্বারা এক 
কিনব! ইত ওষ্ই আক্রান্ত হইতে দেখা বায়। যোনির ছাদের উদ্ধাংশে 
হইলে ফুলকপীর অন্ুকূপ আকুতি ধারণ করে। এই সময়ে গ্রীব!- 


ছু ্ 
টস 


উরি 
রন 


ছা 
্ 


টি? 


চে 
আস, 
্ 
সপ 
পা 
ক্র 





..১৪০তম চিত্। জরারু গ্রীবার ফুলকপীবং ১৪১তম চিত্রা। জরায়ু শ্রীবার পশ্চাৎ 
1. ফ্যানসারু। রা প্াচীরে ্ষতোৎপন্ন ক্যাদসাক্স 

মুখ স্থির করা অত্ান্ত কঠিন হয়। যোনিস্থিত গ্রাবা বর্ধিত ও ফুলকপীর 

জবনুগ্ধীপ অংশ বিস্তৃত হইয়া ছত্রক (ট155177901779159760 
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মসরুমারূতি ) আকুতি ধারণ করিতে পারে ।. এই শ্রেণীর লীড়া 
সমাক্ৃতিতে- দীর্ঘকাল একই তাবে সামান্ত ক্ষতাবস্থায় থাকিতে এবং 
মারাত্মক পীড়ার সন্দেহ ন! হইতে পারে; কিন্ত অধিকাংশ স্থলে সত্বরেই 
বিস্তৃত হইয়! প্রবল লক্ষণ সমূহ উপস্থিত করে। পশ্চাৎসকুল-ডি- 
স্তাক পর্যন্ত বিস্তৃত হইলে বাহা এবং গভীর স্তর উভয়ই আক্রান্ত 
হওয়ার সম্ভাবনা । কিন্তু গ্রীবার অভ্যন্তর মুখ মধ্ো কদাচিৎ 
প্রবিষ্ট হয়। ৃ 
২। বিদ্ধকারী--নামাস্তর_ একসাভেটিৎ (7%0555025 ) 
পারফোরেটিৎ (1১070015606), কণিকাাাল অলনার (0০01621 
1০০7), এব আ্রীবার খ্সৈম্সিক ঝিলির ক্যাননার 1--এই 
অেণীর ক্যানসার গ্রীবার বাহা মুখের শ্ৈদ্মিক ঝিল্িতে ক্ষুদ্র গভীর 
ক্ষতরূপে প্রকাশ পায়। মুখের অভ্যন্তরেও উৎপন্ন হইতে পারে। 
প্রথমে শ্লৈম্মিক ঝিলি বা তন্নিযস্থিত বিধানে অভিনব গঠন উৎপন্ন 
হইয়া! তত্পর ক্রমে ক্রমে উক্ত ক্ষত গভীর স্তরে প্রবেশ করায় ক্ষত 
গভীর ও বিস্তৃত হইতে থাকে । কখন কথন গ্রীবার অত্যস্তর়ের 
সমস্ত অংশ ক্ষয় হইয়! যায়। এইরূপে গ্রীব। ক্ষত্িত হইলে কর্কট 
রোগ জনিত চুচুক নিমগ্নের অনুরূপ আকৃতি ধারণ করে। এতন্বার! 
নত্বরেই জরায়ুদেহ আক্রান্ত হইতে পারে। ফেনির অভিমুখে বিস্তৃত 
হইতে থাকিলে যোনিস্থিত শ্রীবাংশ সম্পূর্ণ রূপে বিন্ুই্ট হইতে পারে। 
এই প্রক্কৃতির ক্যানসার সুকল দিকেই বিস্তৃত হইতে পারে । অঙ্গুলীতে 
কঠিন পার্খ্ব বিশিষ্ট বিষম আকুতির গভীর ক্ষত অনুভূত হয়। | 
৩। গুটিকাবৎ (নডুলার 2২০০০০/)। ইহ! প্ারা্কাই 
মেটাস্‌, কাধিনোমা অফ্দ্দি সারভিক, ক্যাননারাস্‌ নডুল, 
সারকমন্কইবভ, এবং ইন্ফিলটে,টিৎ : ক্যানসার নামেও 
অভিহিত হয়। গ্রীবার শলৈস্মিক বিল্লির অভ্যন্তরে ক্ষুদ্র কঠিন গুটিকা 


জরাখুর গ্রীবার কর্কট পীড়।। ৩৭৩ 
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রূপে আরস্ত হইয়া ক্রয়ে আয়তনে বৃহৎ হইতে খাকে। অঙ্গুণী দ্বার 
সঞ্চাপিত করিলে শ্লৈশ্মিক বিল্লির অভ্যপ্তরে ক্ষুদ্র ছিটাগুলীবৎ পদার্থ 
নিহিত আছে, এমত বোধ হয়। এই গুটিকা ক্রষে প্রীবার অভ্ঞাত্বরাভি- 
মুখে কিন্বা বাহা মুখের সন্নিকটে ক্রমে উচ্চ হইয়া উঠে। এই সময়ে 
গ্লৈস্মিক ঝিলিতে কষতোত্পন্ন হইলে ক্ষত বিস্তৃত এবং আক্রান্ত স্থান 
বিনষ্ট হইতে থাকে। সাধারণতঃ ক্ষতোতৎপন্ধ হইতে বিলম্ব এবং 
তঙ্জন্ত রোগ অ'নশ্চিত ভাবে থাকে । পীড়ার প্রকৃতি ধীর হইলেও 
সমস্ত জরায়ু এবং তৎ্সন্নিকটবন্ভী গঠন সন্থরে আত্রান্ত হইতে দেখা ধায়। 
৪ | লিমিনারী (1-0101]25 ) বা যোনির কর্কট রোগ ।-- 
এই শেণীর পীড়া অতি বিরল । পশ্চাৎ্, কুল-ডি স্তাকে পীড়া আরস্ত 
হইয়! ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে । বিস্তৃত ক্ষত হয়। ক্রেমে ক্রমে 
গ্রীবা ইত্যাদি সমস্তই আক্রাস্ত হয়। 
বিস্তৃতি-_গ্রীবার ক্যানসার নিয়াতিদুখে--যোনিপ্রাচীরে, বাহ্া- 
ভিমুখে -গ্রীবার চতুপ্পাশ্বস্থিত বিধান, ব্রড লিগামেন্ট ও উউটিরো- 
সেক্রাল লিগাষেণ্ট এবং উদ্ধাতিমুথে--গ্রীবারন্ধ,-পথে--আজরাযুর দেহে 
বিস্তৃত হয়। সাধারণতঃ যোনি অভিনুখে অধিক এবং দেহে অল্পনংখ্যায় 
বিস্তৃত হইয়া থাকে । চতুষ্পার্স্থিত বিপ্লানও যথেষ্ট আক্রান্ত হয়। 
পীড়া 'মধিক বিস্তৃত হইলে সঞ্চাপিত এবং ক্যানসার বিধান সঞ্চিত 
হওয়ায় ইউরিটার*স্থুল হয়, এবং তন্মধো মৃত্র সঞ্চিত হতে পারে। 
অত্যন্ত অধিক বিস্তৃত হইলে »ম্মুথদিকে “মুত্রাশয়ের প্রাচীরে এবং 
পশ্চান্দিকে সরলাঙ্ত্রের প্রাীরে ক্ষত এবং পরিশেবে রন্ধ, হইয়। নাল 
স্বার তিনটা গহ্বর পরস্পর সন্মিলিত হয়! কদাচিৎ অন্ত্রাবরক ঝিল্লিতেও 
রগ্কা হইয়! থাঁক্ষে। ,রপবাহিকায় ক্ষত হওয়! আরও শিরল ঘটন|। 
যোনি মধ্যে লিমিনারী এবং প্যাপিলারীশ্রেণী ও যোনি হইতে 
যোনিদ্বার পর্য্যস্ত ইপিথিপি ওম! এবং জরায়ুর দেহে নড়ুলার ও পার- 
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কোরেটিং ক্যানসার অধিক বিস্তৃত' হয়। 'দেহের শ্লৈন্মিক,বিল্িতে 
প]াপিলারী শ্রেণীর ক্যানসার অধিক বিস্তৃত হইতে দেখ যায়। 
কখন কথন স্ুস্ক এবং পীড়িত বিধানের মধাস্থলে সীমানির্দেশক 
বিয়োজক রেখা সুস্পষ্ট বর্তমান থাকে ্ 
কযানসার আক্রান্ত ব্রডলিগামেন্ট স্থল এবং অপেক্ষাকৃত কত্ত, 
তাহার 'প্রসারণশক্তি বিনষ্ট হয়। পরন্ত সায়েটিক ললায়ু মূল, বস্তিগহৰর 
স্থিত অন্টান্য ই এবং শোণিতবাহিকা আক্রান্ত হওয়ায় অসহা বেদন। 
ও শোথ হয় 
শেষাবস্থায় পরম্পরিতভাবে মৃত্রগ্রস্থি এবং হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়া 
থাকে । প্রায়ই নক্কতের যেদ্দাপরূইত উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
ইলিয়াক, ইগুইন্ভাল ও প্রিভারিত্র্যালগ্রস্থি গীড়িত হইতে দেখা বাঁয়। 
কখন কখন বাম স্ুপ্রাক্র্যাভিকিউলারগ্রস্থিও আক্রান্ত হয়-_থোরাসিক 
ডক্ট পথে দুষিত লসীকা পরিচালিত হওয়ার জন্যই এই শেষোক্ক 
গ্রন্থি আক্রান্ত হয়! পরম্পরিতভাবে ফুস্ফুন্‌ ও পাকস্থলী প্রভৃতিও 
আক্রান্ত হইতে পাবে । কিন্তু তদ্রপ ঘটন। অতি বিরল। 
পক্ষণ।--জরায়ু-গ্রীবার কর্কট রোগের গুঁধান এক্ষণ-- 
বেদনা (25817) 
শোগিতল্াব ( 17201701100955 ) 
দর্গন্ধু্ত আব (20501 015012126 ) 
ব্যাপক বিবর্ণত্ব ( 06176121] 020109:018 ) 
এই কয়েকটা লক্ষণ সব্বত্রই যে সমভাবে প্রকাশিত হয়, তাহা! নছে। 
অনেক সময়ে ক্যানসার পীড়ার উত্পত্তি হওয়ার পর বন্ুদিষস অতীত . 
না হইলে প্ররুত লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয় না।” যখন সমস্ত, লক্ষণ 
সুস্পষ্ট উপস্থিত হয় তখন রোগিণীর চিকিৎসার সময় থাকে না। কোন 
কোন স্থলে জরায়ুর গ্রীবা হইতে দেহ পর্য্যন্ত গীড়া বিস্তৃত হইয়াছে 


জরায়ুর গ্রীবার কর্কট গীড়া। ৩৭৫ 


৭ 8 লস টি সপ নর পপ লা পপি রর জ সস 





মস পি অপ রর আর রক টস 


অথচ বিশেষ কোন কষ্ট ন। থাকায় 'বখোপবুক্তভাবে চিকিৎসিতা হয় 
নাই। অক্ঃস্বল হইতে কলিকাতায় কেবলমাত্র পোগিতভ্রাবের চিকিৎসার 
জন্ত পোগিণী আসিয়াছে, এন্ানে পরীক্ষা করিক্া অরাসুগ্রীবার 
বিস্তৃত অংশ কানিনোম। ছারা আক্রান্ত দেখা গিয়াছে । তথন আর 
উপযুক্ত চিকিৎসার সময় নাই। এরূপ ঘটন। প্রায়শঃ দেখিতে পাওয়!| 
যায়। জরামু গ্রীবায় প্রথমে সামান্ ক্ষত হওয়ায় যে আব হয়, তাহ 
সাধারণ শ্রাব মনে করিয়া অনেক স্ত্রীলোকেই তাহার চিফিৎস। করা 
আাবশ্তক মনে করে না। কিন্ত এ ত্রাবই যে ক্যানসার পীড়ার প্রাথমিক 
বাহা লক্ষণ; পরীক্ষা দ্বারা তাহা অনেক স্থলে প্রতিপন্ন হইতে 
পারে। 
বেদন। 1 কর্কট গীড়ার জন্য বেদনা-_জলন বা কর্তীনবৎ অনুভূত 
হয়। রজনীতে বেদনার বৃদ্ধি হওয়া একটী বিশেষ লক্ষণ | পীড়ার 
গ্রথমাবস্থার সঙ্গম সময়ে বেদনা ও জরামুর চৈতন্তাধিক্য অনুমিত হয়। 
অনেক সময়ে সঙ্গম জন্ত বেদন। নাও হইতে পারে । পীড়া যোনিতে 
বিস্তৃত হইতে থাকিলে বেদন। প্রবণ হয়। সরলান্্র এবং মুও্/খয়ের 
সঞ্চালনেও বেদন! গ্রাবল হইতে পারে । বেদনার জন্ট নিদ্রার বিল হইয়! 
থাকে । কটিদেশে বেদনার প্রাবল্য এবং সেঞ্রাল ন্াযুর গতি অনুযায়ী 
উরুদেশের পশ্চাতে বিস্তৃত হইতে পারে। বেদনা এত গ্রাঝল হয় যে, 
তজ্ঞন্ত রোগিণী অধৈর্্যভাবে ক্রন্দন করে। 
অর্দেক রোশিণীর বেদনার লক্ষণ 'প্ররলভাবে উপস্থিত হয়। 
কাহারও প্রথমে এবং কাহারও শেষে বেদন। প্রবল হয়। কদাচিৎ 
ু কথন বেদন] নাও থাকিতে পারে । উদ্ররের নিষ্নাংশ, কটিদেশ, কুঁচকী 
বং উরুদেশ *পর্যাস্ত বেদন। বিস্তৃত হয়। অনেকস্থলে দক্ষিণ পার 
পক্ষা বাম পার্থেই বেদন! প্রবণ হয়; ইহার কারণ--কেবল বাম 
রি শ্ায়ুমগুলের চৈতন্তাধিক্য হওয়ার বেদনাও প্রবল হয়। 


৩৭৬ জ্ী-রোগ। 


শি শী সি বাতি পলা তীর দা জা উ জা পি ও অই পপ শী উস 


শোগিতজাব হলে মন্ত্রাদির রক্ষাবেগ হাস হপ্যগ্লায় বেদনারও উপশম 
হয়। আতরাং বেন! এবং শাবের পরম্পর বিপরীত সম্বন্ধ অর্থাৎ 
শোণিতশ্রাধ অধিক হইলে বেদণার নিধুন্তি এবং অল্প হইলে বেদনার 
বুদ্ধি হয়। জরায়ুর সংলগ্ন বিধান আক্রান্ত হইগে ভিন ভিন প্রকৃতির 
বেদন। হতে পারে। 

শোধিততআ্রাব ।-- প্রথমে শোণিতম্রাবের প্রতিই লক্ষ্য আক 
হয়। অভি সামান্ত পরিমাণ--অধিক আত্তিবআাব বলিয়! সন্দেহ হয়। 
সকল বয়সেই কানসার হইলেও আর্জবআ্াব এককালীন বন্ধ হওয়ার 
বয়সেই অধিক হইয়া থাকে । এই বয়নে সামান্ত পরিশ্রম, অল্প আথাত 
কিছ! সঙ্গন সময়, অথবা মলত্যাগ সময়ে বেগ দেওয়ায় সামান্ত 
শোখিতশ্রাৰ হইলে রোগিণী তয় তে। মনে করে-্তাহার আর্তবন্াথ 
এককালীন বন্ধ হওয়ার সময় উপস্থিত হইয়াছে জন্তই এইরূপ গোলমাল 
হইতেছে । সুতরাং তত্প্রত্তি বিশেষ লক্ষ্য করার কোন কারণ দেখিতে 
পায় না। আবার কখন ব! নিয়মিভ অত্যধিক আর্বস্বাব হওয়ায় মনে 
করে--তাহার জননেঞ্জিয় সুস্থ হইয়াছে তজ্জন্ত যৌবনকাপের স্তায় 
শোশিহআধ হইতেছে । ইহ। আনন্দেরই বিষয়; এই হেতু বশত: 
তত্কালে পীড়ার বিষয় মনে স্থান পায় না| কিন্ত পুনঃ পুনঃ এইরূপ 
হইতে থার্চেলে এবং আর্তবআবের সময় ব্যতীতও অন্থ সময়ে 
শোণিতআ্াব চইলেই সন্দেহ উপস্থিত হয়। 

এই ৮শাণিতশ্ব মে কেবল ক্ষত হইতে হয়, তাহা নহে, পরদ্ক 
পীড়ার গ্রথমীবশ্তায় মারাত্মক অভিনব বিধান পদ্চিঃত হওয়ামু তাহার 
উদ্চেজনার জন্ত রক্তাধিকা এবং প্রদাহের ফলে শোণিত নিঃহ্ছাভ হয়|: 

নিত শোণিত পাতলা জলমিশ্রিতের অনুরূপ, হুনিযুক্ত এবং 
বিতিন্নগ্রকুতিবিশিষ্ট হইতে পারে । অধিক শোণিতুআাব ইইলে রো পীর 
নীরক্কাবস্থা উপশ্থিত হয়। 





পি ৮৯৯ তি শি ১০ পি আস আনি 


জরাষুর গ্রীবার কর্ষট পীড়। ৩৭৭ 


ঘা ২ শত পর টি শীল শি সপ বল শপ পপ এ শা এ বাম জপ ত্র পাচ সর 


আব ।--শোধিতশ্রাবের পর হু্গন্ধযুক্ . পাদর-শ্রাব হইতে 
থাকিলে ক্যান্সার পীড়ার সন্দেহ গ্রবল হয় | উভব শোণিত- 
স্বাবের মধাবন্তী সমরে এইরূপ আব হয়।--অভিনব সঙঞ্জাত ক্যান্সার 
কোষের সঞ্চাপে আকারদ বিধান লরণাপিত, কোমল, পরিবর্তিত, 
বিন ও বিগগিত হইয়। ক্যান্সার ভুস (081706£ 10106 ) দ্ধপে বন্ছি- 
গত হয়। এই সনয়ে বিগপিত বিধানের পার্বস্থিত ধিধানে ক্যান্সার 
কোষ সঞ্চিত হওয়ায় তাহা কঠিন, স্ুল ও বিস্তৃত হইতে থাকে | তৎপর 
বিনষ্ট খিধান পচিয়! বিগপিত হইলে ক্ষত প্রকাশিত হয়| রোগিণী স্বয়ং 
দর্গন্ধ জনা কষ্ট বোপ করে । ক্রমে ীড়া প্রবল হইতে থাকিলে রোগি- 
বীর বন্ত্রে এবং বাসগুছে পর্যন্ত ছর্গন্ধ বিস্তৃত হয়। প্রথমে আবের 
বর্ণ প্রান শুভ্র থাকে, পরে পাটল, মাংস বা মত্স্ত ধৌত জলের অনুরূপ 
হয়। ভুর্গন্ধে বিবমিষা এবং বমন উপস্থিত হয়। এই শ্রাব তীত্র-- 
যোনিম্বার প্রভৃতিছে সংলগ্র হইলে উন্কেজনা এ৭ং লাল চক্রাকার 
কণড, বভিগত হইতে পারে। কথন কথন পুরব্ আব হচ্চে দেখ! 
বাক! 

স্বকের বিবর্ণত্ব ক্যান্সার পীড়! দ্বার! আক্রান্ত হওয়ার অগ্ল 
বা অধিক দিবস পরে-_বেদনা, অনিভ্্া, ছুশ্চিস্তা, মুত্রাশয় 'শাদির যস্ত্রণা, 
শোশিতত্রার এবং নিয়ঞ্চ রস জার ইত্যাদি বিবিধ কারণে শরীর ক্ষয় 
হয়। সুদমণ্ডলে দর্চস্া ও কষ্ট ব্জক ভাব এবং সাধারণ অবসন্ন ভাগ 
প্রকাশ,পায়। এই সময়েই ত্বকের পাংগুটেব। পাণুবর্ণ উপস্থিত হয় । 

অধিকাংশ স্তলেই উল্লিখিত কয়েকটা সাধারণ লক্ষণ ট্টপস্থিত 
হইতে দেখ! যায়। 

স্বর ।-প্ক্যান্সার জন্ত ক্ষত এবং আবে হর্গন্ধ হইলে, দুবিত পদার্থ 
শোষিত হওয়ায় জর উপস্থিত হুব। 

শরীর ক্ষয় ।--পীড়ার আরম্ভ হইতে শেষ পর্যযস্ত নিয় 





শপ উস পট ভাজা ক বা তে 


৩৭৮ ম্ীরোগ। 


শা শিপ সি কস সা আপস পা স্পা শিশগ ৩ ৮ শশী পি শপ শর পপি পী৮হ ০ এ পপি আপা ৯ পাশ সপ পপ ৮৯ শপ পপ পপ পা পপ 


মিতভাষে শরীর ক্ষয় য় হইতে থাকে। অনেক গ্ছলে শেষাবস্থায় এক 
বা! উভয় পদ স্বীত হর। 

শ্বানিক লক্ষণ ।-_ক্যান্সার দ্বার! গ্রীবা আক্রান্ত হওয়ার অল্প 
পরেই পরীক্ষ। করিপে মারাত্মক পীড়ার কোন বিশেষ নিশ্চিত লক্ষণ, 
অন্থভব কর! যায় না। গ্রীবা কঠিন এবং তাহার চৈতন্তাধিক্য অন্ু- 
মিত হইতে পারে ( সামান্ত শোণিতআাব হয় | কিন্তু এতদ্বার! 
মারাত্মক পীড়। স্থির ১য় না। আর একটু অগ্রসর হইলে সন্দেহ শ্রৰল 
হওয়ার সম্ভাবন1--গীবা কোমল ও তথ্ধিধান ভঙ্গপ্রবণ ; শ্রীবা গঠন 
বহিববঞ্র কঠিন কিনারা বিশিষ্ট ও শোণিতশ্রাবপ্রবণ-এমন কি 
সামান্ধ অন্গুলী সংস্পশে শোণিত শ্রাব হয়, আবের দুর্গন্ধ, জরায়ু আবদ্ধ, 
ক্ষয়িত ও বদ্ধুন, ব। উঠডিধাস্থুর ও ফাগুন্দ। প্রকৃতিপ্ন গঠনের অবস্থান 
এবং শোশিঙআাব প্রবণ গঠন ইত্যাদি বগ্তমান থাকিতে পারে। 
স্পেকুণম দ্বারা পরীক্ষা করিলে, তাহা সুম্পষ্ট দুষ্ট হয়। গ্রীবাঁর ছিন্ন- 
বিচ্ছিন্ন ত1, বিদারণ, গঠন মধ্যে শে।!ণিত সঞ্চয় এবং পলিপস বিগলন 
ইত্যাদর সহিত ভূল ন| হয়, তৎসন্বন্ধে সতর্ক হইয়া! স্থানিক পরীক্ষা 
করা উচিত । সরলান্ত্র ও মুত্রাশয় ইত্যাদি আক্রাস্ত হইলে ত্ত্রণার 
আধিক্য হয়। পীড়া বিস্তৃত না হইলে এই সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
পীড়া অধিক বিস্তৃত হইলে সিমসের স্গেকুলম অল্প মাত্র প্রবিষ্ট করা- 
ইয়! পরীক্ষা করা উচিত। স্পেকুলম প্রবেশ জন্ত যন্ত্রণার আধিক্য 
হইতে দেখ! যায়। 

গ্রীন্বার অভ্যন্তরের নামান্ত মাত অংশ আক্রান্ত হইয়াছে, এমত 
সন্দেহ হইলে, গ্রীবা-ওষ্টে টেনাকিউলম বিদ্ধ ও তাহ। প্রমারিত করিয়। 
পরীক্ষ। কর! আবহক। বন্দেহধুক্ত পীড়িত-স্থান অন্কুণী ছার! সঞ্চা” 
পিত করিলে যদি গঠন ভগ্র হয়, তবে মারাক্মক পীড়ার সন্দেহ, 


স্স্পিব 


প্রবল হইতে পারে। 


জরাসুর গ্রীবার কর্কট পীড়া । ৩৭৯ 


শ্রীবামুখের সন্পিকটে ক্যানলার পীড়ার আস্তে গভীর স্তরের 
অভিমুখে বিস্তৃত হওয়ার সংখ্যার তুলনায় শ্লৈগ্সিক 'বিল্লির উপবে 
অন্কুরবৎ তরক্ায়িত অবস্থায় উচ্চ হইয়! বিভ্তৃত হওয়ার সংখ্যাই অধিক 
দেখিতে পাওয়া যায়। এতদ্বারা যোনিস্থিত গ্রীধার অংশ এবং 
যোনির ছান ক্রমে আক্রান্ত হইতে গাকে। ইহ| দৃশ্তে ক্ষুদ্র কু 
আঁচিল বা পপিপসের অনুরূপ । «ই প্রকৃতির পীড়াগ্রস্তা শ্ত্রীগোক 
শীপ্রই চিকৎসাধীনে আইসে এবং পীড়িত গঠন সত্রে উচ্ছ্দে 
করিলে রোগিনী আরোগ্া!। হইন্তে পারে শীড়া বৃদ্ধি পাইঠ্ে 
থাকিলে অগ্চুর সমূহ ক্রমে উচ্চ হইতে থাকে | অস্কুরের মুলদেশে সঞ্জ 
এবং অবশিষ্টাংশ বিস্তৃত হওয়ায় ফুলকপীর অনুরূপ আকৃতিতে দেখিতে 
ওয়া যায়। ইহার বর্ণ উজ্জল মাংসের সদূশ। সহজেই শোণিত- 
শ্াব হইতে াকে। 
গ্রীবার অভ্যন্তরের নিয়াংশের কর্কট পীডায় নিসাংশে বিদারণ 
থাকিতে পারে৷ অনেক সময়ে ন্ুদ্র প্ৈন্মিক পলিপস হইছে পীড়ার 
আরম্ভ হইয়! যে কোন দিকে বিস্তৃত হইতে পারে। গ্রার্ামুণের 
'অভ্যন্তর হইতে বহির্গত হইয়া আসিতেও দেখা গিয়াছে | বাহ, 
মুখে পীড়ার কোন লক্ষণহ নাই, অভাপ্তর মুখে ক্যানসার গঠন বর্ডমান 
রহিয়াছে , এপ তৃষ্টাত্ত বিরপ নহে । এইকপ স্লে ক্যানসারের স্থান 
নিয় জন্ বিশেষণ পরীক্ষা! করিতে হয়। 
ক্যানসার আক্রান্ত বিধান সহ্থরে ব1 বিশ্বপ্বে বিগলিত হয়-- প্রথমে 
ষে স্থান্‌ আক্রান্ত হইয়াছিল, সেই স্থানই প্রথমে বিগলিত হইতে থাকে । 
বিগলিত স্থানে আবঞজ ক্ষুদ্র পচা পদার্থ দেখা যাইতে পারে। ইহা 
। বিষুক্র হইলে প্তৎস্থানে গহ্বর উৎপন্ন হয়। কখন কর্ন কঠিন পদার্থ 
।রূপে পরিণত হইয়! গ্রীবামুখ সম্পূর্ণ আবদ্ধ করে, ভন্মধ্য হটতে আবাদি 
বহির্গত হইতে পারে না, কিন্তু কতক দিবস বিলম্বে ইহাও বিগলিত 


৩৮০ স্ত্রী য়োগ। 


1০ পদ্য বাপ শসা পাপ ২০ ঠাপ 





পরনে জান 


হইয়া বহিগঁত হয়। গ্রীবার ক্যানলার জগ্ভ জরায়ুর দেহ বঞ্ধিত এবং 
তন্মধ্যে প্রদাহ হইতে পারে। এই প্রদাহ জন্ট ছরাধুগহ্বর হইতে 
পৃয় মিশ্রিত বা শোণিত রঞ্জিত ময়লাবর্ণের আব নিঃল্যত হয়। 

ক্যানসার নবজাত বদ্ধন, তজ্জন্য আক্রান্ত গ্রীব। গ্রথমে স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অল্লাধিক বৃহৎ হয়, কিন্তু শেষে বিগলিত হইতে আরম্ত হইলে 
ক্ষন হইতে পারে। সরিকটস্থিত সমস্ত বিধানই ক্রমে ক্রমে আক্রান্ত 
হয়, কোন নির্দিষ্ট বিধানে আবদ্ধ থাকে না, তজ্জন্ত গ্রীবা আবদ্ধ হয়। 
কিন্তু পীড়ার আরম্ত মাত্রই এট লক্ষণ উপস্থিত না হইয়া কিছু বিলম্বে 
উপস্থিত হয়| 

ক্যানক্রইড ধীরভাবে বদ্ধিত হয়। ইপিখিলওম1 বাহান্তরে শীগ্রই 
বিস্তৃ্ণ হয়। কাগিনোমাও দ্রুত বর্ধিত হয়, এভদ্বারা দুরবস্তাী যন্ত্র সমূহ 
অধিক আক্রান্ত ভয়। স্কিরস কাননার অতি মুছ গতিতে ধিশ্তৃত, কঠিন 
গুটিকা রূপে অবস্থিত এবং স্থস্প্ট ভাবে প্রকাশিত হয়। এই প্রকৃতির 
ক্যানসারে প্রথমে অতি সামান্ত আব নিঃস্যত হয়। 

শীড়াঁর ভোগকাল।--সাধারণতঃ আঠার মাস, কিন্ত পীড়া 
আরম্ত হওয়ার পর চারি মাস মপোও মৃত হইতে দেখা গিয়াছে। 
আবার অনেক রোগিণী বহুকাল জীবিতা থাকিয়া বন্ত্রণা ভোগ করে। 
পীড়ার প্রকৃতি অন্ুনারে ভোগকাল অল্প বা ধিক হইতে পারে। 
সচরাচর তিন চারি বৎসর পর্যযস্ত জীবিত থাকিতে দেখা যায়| 

রোগ নির্ণয় ।--জরাধুব গ্রীবার ছিন্নবিচ্ছিন্নতা, দানাময়, আপ- 
কষ্টতা, সাধারণ পযাপিলোমেটান্‌ বর্ধন, গ্রীবা-বিধানের রত্ধিকায, 
উপদংশ-স্ভৃত ক্ষত, পলিপস, সারকোমা, ফলিকিউলার বিবুদ্ধি, গহ্বর- 
মধাস্থিত বিগলিত সৌত্বিক অববৃদ, কণ্ডাইলোমেটা, ক্ষুদ্র সৌত্রিক 
অর্ধ, পুরাতন ক্ষয়কারী ক্ষত এবং হার্পিটিক এরোশনের : সহিত 
শ্রম হহতে পারে। 





লল্পর 


জরায়ু গ্রীবার কর্কট পীড়া | ৩৮১ 


শিপ তি জী লিপি শা পি পি পর রশ পপ শা পপ গজ পু পাঠ পি ও ৯ পা পপ আপা ৬০ আআ বা ০ আপি ক পপ কাজা আপা 


পীড়া প্রবল হইলে তাহার বিঙশয গক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়, 
হৃতরাং ক্যানসার স্থির করিতে বিশেষ গোলযোগ উপস্থিত হয় ন!। 
কিন্ত পাড়ার গ্রথমাবস্থায় লক্ষণ সমূহ অম্পই্টভ।বে প্রকাশিত হওয়ায় 
বিলক্ষণ সন্দেহ উপস্থিত হয়, অথচ এই সময়ে যথার্থ রোগ নিখুত ন 
হইলে পরিশেষে কোন চিকিৎসাতেই সুফল দর্শে না। তজ্জন্ প্রারস্তে 
পার্থকা নির্ণয় কর! বিশেষ কর্ধব্য। 

উল্লিখিত প্রত্যেক পীড়া লক্ষণ সমূহের সহিত ক্যানসারের লক্ষণ 
সমূষ্কের বিভিন্নতা কি কি, তাহা পরস্পর তুলন! করিলেই সন্দেহ ভঞ্জন 
হইতে পারে। 

নিগ্ললিখিত কয়েকটী লক্ষণের উপর পার্থক্য নির্ণয় নিভর করে। 

১। অপেক্ষাকত অল্প সময় মধ্যে বৃদ্ধির ইতিরুত্তু। 

২|। উপদংশের প্রযাণাভাব। 

৩। রোগিণীর বয়স এবং কৌলিক প্রমাণ 

৪1 মারাত্মক পীড়ার বিশেষ লক্ষণ বর্তমান--বিশেষত বেন! 
শোণিতআাব, অপরিক্ষার আব, দুর্গন্ধ, মৃত্রাশয়ের কষ্ট এবং নুত্যাগ 
সময়ে বেদনা । 

৫1 প্রথমাবস্থায় পীড়িত স্থানের গ্ৈগ্মিক বিলি সংলগ্রগঠন 
সহ আবন্ধ--শেষাবস্থার জরায়ু আবদ্ধ, স্পঞ্জটেণ্ট প্রয়োগে গ্রীবান 
প্রসারণের গ্রতিবগ্ধকতা | 

৬। শীড়িত অংশের বংলগ্র যোনি-প্রা্টীর আক্রমণ 

৭। চিকিৎসায় কোন উপকার না হওয়া এবং পীড়িত অংশ 
উচ্ছেদ করার পর পুনব্ধার পীড়ার প্রকাশ । 

৮7. রোগিমীর বিশেষ প্রকৃতির, পাতুবর্ণ। 

৯। অন্ুলী এবং স্পেকুলম দ্বার! পরীক্ষা করিয়! গীড়ার বিশেষ 

স্বানিক লক্ষণ অনুভব । 


৩৮২ স্রী-রোগ। 


০ ৭ ৯ পাকার ০৮ ৬্প্যিস্প সা সা শত বাশশশি শিশিপিপপিনিঠি শশী শপ ও 0টি সস 


১০1 দুরবষ্টা যন্ত্র সমূহ পরম্পন্ধিত ভাবে আক্রমণ । 
১১। আনুৰীক্ষবণিক পরীক্ষায় ক্যানসার নির্ণয়। 
গরথমাবন্থার স্থানিক লক্ষণ 
ক। গীতাভাবুক্ত আরক্কবণণ দ,নাময় 'পরদেশ। 
খখ । ভীষৎ লীভবর্ণে বর্ণ পরিবর্তন । 
গ। গ্রীবার আত্রান্ত স্থানে পীভাভযুন্ত শ্বেতবর্ণ, উজ্জল দানাময় 
পদার্থ নঞ্চয়। | 
ক্যাননার পীড়ার আক্রমণের 'প্রারস্ত সময়ে গ্রীধা প্রদেশে উল্লিখিত 
শীতাভবর্ণ পরিবর্ধন এবং এক ওুষে কষ্চলাল বর্ণের স্বীতত।-_-অস্প& 
সীমা বিশিষ্ট উচ্চতা গক্ষিত হন অনেকের মতে ইহা একটা নিদিষ্ট 
লক্ষণ হইলেও এতদ্েশে পীড়ার এরূপ 'গ্রারস্তাবস্থায় রোগিণী চিকিৎস।- 
পীনে আইসে কি লা, সনোহছ। 
যোনিস্থিত গ্রীবা অংশে ক্যানসার হহলে প্রথমেই ফোগ স্থির হও- 
ডায় উপযুক্ত চিকিৎসায় সকল জীভ কর! বাইতে পারে, কিন্তু গ্রীবার 
শত্তান্তরের ক্যানসার গীড়ায় ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত ফল হয়| 
সাধারণ দানাময় গঠন হইতে ক্যানসারের পার্থকা নির্ণয় 
করিতে হন্ব--এরোশনের কিনারা অততীক্ষ, ভলভাগের সহিত - পার্থ 
দেশ তরঙ্গাষিত ভাঁবে সম্মিলিত, গ্রাবা-মুখের সহিকটেই দানাময় গঠন 
আরম্ত--তৎ্পর উচ্চ হইয়া ক্রমে হেপান ভাবে বাইগ্তা সুহ্থ ব্ধানের 
সহিত সন্মিপিত হয়, এই সুমন্ত 'তরন্গবৎ উজ্জ্বল রক্তবর্ণ গঠনের অধ্যে 
সধ্যে কোন কোন স্থানে সুস্থ শ্ৈক্মিক ঝিল্ি বর্তমান ও উজ্জ্বল রঞ্চবর্ণ 
সীয। রেখার দ্বার! পরস্পর পৃথক ,খাকে। পীড়িত গঠনের মধ্যে 
স্থানে স্থানে যেমন সুস্থ বিধান দৃষ্ট হয়, ভত্রপ পীড়িত বিধানের সীমা- 
নিদৌশক রক্তবর্ণ রেখার বহিক্টেলেও ভুই' একটী বিন্দু বিন্দু রক্তবর্ণ, 
উচ্চ নব স্কীততা দৃষ্ট হইয়। থাকে । এই দালাময়. গঠনের সমস্ত অংশই 








০ম । 


জরাধু গ্রীবার কর্কট পীড়া ৷ ৩৮৩ 








গাড় উদ্দ্রল রত্রবর্ণ বিশিষ্ট! এই গঠন কোল এবং ঘর্ষণে, শোখিত 
নি:হ্ত হর সত্য, কিন্তু বিধান মধ্যে কোঁখ্যও শোণিত মিংস্ৃত' হইয়। 
সঞ্চিত হয় লা। পচনের কোন লক্ষণও বর্তমান থাকে না! ভঙ্গ 
প্র্ণগ্ড নহে । চিকিৎসার আরোগা বা উপশম তয়। 

ক্যানসার হুক আচিশবত প্রক্কৃতিতে আরস্ত হইলেও এরোশনের 
অনুদ্ধগ্গ মকমলহৎ কোমল ন! হইয়া অপেক্ষাকৃত কঠিন অনুমিত হয়। 
ইহার কিনার! তীক্ষ, অল্প সময় মধোই বিগলিত হওয়ার লক্ষণ উপস্থিত 
হয়।ধিগলিত হইতে আরপ্ত হইলে বন্ধুর,ডিদ্র বিশিষ্ট-_কীট-দষ্টের অনু- 
রূপ দেখায় । কালশির! অর্থাৎস্থানে স্থানে বিধান মধো শোণিত নিংস্যত 
হইক্স! সঞ্চিত থাফে। বিগপিত হইতে আরম্ভ হইলে তৎস্থান ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধূসর 
বর্ণ পচা পদার্থ দ্বার] আবুত থাকে | স্পর্শ করিলে শোনিত নিঃহত হয়। 





১৪২. হম চিত্র। জরায়ুর ধোনিস্থিতভা ১৪৩তথ চিত্র ।--আরাযু গ্রাব।র অভাতিয়ের 
' শ্রীবাংশের বৈন্দিক খিলির নিয্াংশে উৎপন্গ কর্কট গোখ। 

১. উপরে উৎপন্থ আচিলবৎ কর্কট নিষ্হইতে দৃগ্ঠ। . 
৭০ ০ সোখ )*শিক্স হইতে দৃগ্ত | রা 
অতি তন্ক প্রুধগ-কিউরেট দ্বার ভগ্গ করা যায়| চিকিৎসায় আরোগ্য 
বা উপশম হয় না। এভদপেক্ষ! বৃহদায়তন হইলেই কুলকপীর অন্ুরূপ 


সদ আজ ত জপ এ 


৩৮৪ জ্ারোগ। 
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গঠন, 'রিশিষ্ট হওয়ায় সহজেই কঠানসার স্থির করা যাইতে প্ারে। 
কিন্ত দ্রগ অবস্থায় অমাগরী হইলে অসাধ্য হয়, সুতরাং, চিক" 
সায় স্থল লা করিতে হইলে পীড়ার নুচন্যতেই রোগ মি কর! 
উচিত। ১:৮5 
রক্তবর্ণ দাগ ।--জরাঘু-গ্রীবার নাহা নুধের চতুল্পাঙ্ে শিক 
বিশ্লির উপরে সীগাবি-শ্ট লাগ দাগ দূ হয়, উহার বর্ণ পুর্ধেক্কের 
বর্ণাপেক্ষা কুষ্ণবর্ণ বিশিষ্ট । গীড়িত প্বান উজ্জল মস্যণ, কিন্তু বু নহে 
এবং ঘর্ষণ করিলে শোণিত নিঃকত হয় না। টিকিৎ্দায় এরোশন 
জারোগ্য হইলেও উন্দপ মসৃণ হয়, কিস্ক রোগোন্ুক স্কানের ঘ্ণ 
অন্তরূপ। স্পশ কবিলে শোণিতআব ভয় না এবং উজ্দ্রলও নগ্গে। 
শ্রীবার পুরাতন গরদাহজ কাঠিন্য এবং ছিটা গুলীবৎ গঠন । 
পুরাতন প্রদাহজাত কঠিনাবস্থার অভ্যন্তরে 'অবরুন্ধ কোষ অবস্থিত হইলে 
স্পর্শে ছিটাগুলীর অগ্ুরূপ বোধ হয়, ইহ! নড়ুণার প্রর্কৃতির ক্যানসারের 
সহিত ভ্রম হইতে পারে! আবরোধ অন্ত ওতুলানেরোথাই হতে 
উক্ত কঠিন গুটিকার উৎপত্তি হয়। গ্রীবার এক অংশ প্রুরাতন 
প্রদাহ জহ্/ স্কীত ও কঠিন হষ্টলে ক্যান্সারজনিত স্ফীতাবস্থার সহিত 
ভ্রম হইতে পারে। স্পেকুলম প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষ! করিলে বদি 
প্র গুটিকাসমুহের অত্যন্তরস্থিত আবদ্ধ রস অপরিনপ্থিতাবস্থায়, থাকে, 
তবে ধূদরবর্ণবিশিষ্ট মুক্তার ম্ার,--উজ্জপ দেখায়। আরঘ্বজ্রাব 
ঘনীভূত হই থাকিলে যদি তাহ! বিদ্ধ কর! যায়, তবে গা পীতবর্দ 
আব বহিগগত হইয়! যাওয়ার পর সেই স্থানে সামান্ত মন্থণ উচ্চতা মাত্র 
অবশ্পষ্ট থাকে । ইহার চতুপপাস্থাস্থৃত শ্লৈন্বিক ঝিলির বণের কোমযপ 
পরিবর্তন উপস্থিত হয় ন। ুক্ম আঁচিলব কোন স্মতিনক- বর্ধনও 
দৃষ্ট হয় না, কোনরূপ বিশেষবর্ণ এবং ৪ বিগলিত, হওয়ার কোন 
লঙ্গ'ণ দুষ্ট হয় ন।। 


রামু ্রীবায় কর্কট পীড়।। ৩৮৫, 


জা হস ৯ লগ্ন এস আপদ বক 7 ৮৮ অপর পতি পপপপি্ীপিিপিপীপিসপলপীপিপপসিসী সা শি সীম ও ০ শন বউ 


“লীড়ার ইতিবষত ফোগ, নিছে ভিলেব মাহাবা। কেরা ই ত্য 
পীর ীর্ঘকাল, একইনবস্থার থাকার, [বিহরণ খআধগ্ং এ সা হারা, ফাদে 
₹ইলেপৃ্ীক্ষা্থীনে রাখিয়া দৈতিক শুরুত্থের হ্বাস-বৃ্ধিও আরা বিরলে 
পরিবর্তন লক্ষ্য করিয় স্থির মীমাংসায় সমাগত হইতে মত করিতে. 

ত্রীবার ক্ষুপ্র পৌত্রিক অর্ধ,দ ।-_গ্রীবার ক্ষত সৌত্তিক' অর্ধ 
্ভ. কাানসারের ভ্রম হইতে পারে। এই স্থানের বুদ তি ধিরল- মস্যগ, 
কঠিন: উতুষপার্ববুক গোলাকার সীমাবিশিষ্ট, অসম্বন্ধ অভিনব বর্ধন 
ইহ স্পর্শ করিলে শোবিতআ্াব হয় না এবং ইঠার প্রদেশের কোন স্থানে 
বিগলিত হওয়ায় ক্ষত ও রগ্ধোস্পত্তি হয় না। কর্কট পীড়ার অনুরূপ 
সন্িকটস্থিত সকণ বিধান আক্রমণ না করিয়! কেবল মাত্র শ্বকীয় কোব 
দ্বারা আবৃত থাকে | এই অর্ধদে রক্তাবেগ, কালসে লালবণ দাগ 
এবং: বস প্রদেশোপরি শোণিত বাহিকার গতি পরিণক্ষিত কইতে 
পারে; সত্য কিন্ত গণীর ক্ষযিত ক্ষত কিনব সুঙ্ষম আঁচিলবৎ গঠন কখনই 
পরিদৃষ্ট হয় না । এই সঘস্ত লক্ষণেও নিঃলনেহ হইতে না! পারিলে 
রোর্সিনীকে পরীক্ষাপীনে রাখিয়া মধ্যে মধ্যে অব্বুদের স্বানিক গরি- 
এবং দৈহিক গুরুত্ব পরীক্ষা! করিয়! স্থির মীনা উপনীত্ত হইবে । 

স্কার্পিটিক এরোশন _জরাধুগ্রীবা সামান্য স্কুল এবং তন্ধুপরি 
লাজ লাল বিশু নু দা ৃষ্ট হয়, ইহা। প্রথমে ক্ষুদ্র দু্ষুড়ীর অনুরূপ 
্রন্কতিডে: উদ্নগতু হইয়া তাহা বিদীর্ণ হওয়ার পর রক্ধপ দাগ 
অবশিষ্ট, শাকে। এই অবস্থায় মারাতুক পীড়ার খ্আরন্তাবস্থার সহিত 
সামান্য থাকার ভ্রধ হইতে পারে । কিন্তু এ দাগ ক্যানসারের 
মক? তীর _ না হইয়া! জ্বলা ভাস! দেখায়! পরন্ত চিকিৎসার মাল 
৯৭ দস্জরেনথা শধ্যবেক্ষণ করিলেই সন্দেহ ভঞ্জন হইতে পারে 17. 
হিরা রসের (52158515৩18 ৪10), লক্ষণ (কর্কট 
রোগ উৎপন্ন হইলে ন্পাক্রান্ত ল্ৈশ্ষিকঝিল্ির প্রকৃতি পরিবত্তিত ছওয়াম় 
২৫ 
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৩৮৬ স্ত্রীরোগ । 





০০ 


আদুলী গ্বারা সঞ্চাপিত করিলে শ্ঠাতাবিক্ষাবস্থাক্ধ যে ভাবে অদ্ভুলীর 
নিয়স্থিত অংশ স্চাপিত হইত, কর্ষটারাধ বিধান তন্রপ মক্ালিহ 
হয় না এবং শ্বাাবিক অবস্থার অন্থক্ধপ নসনীয়ও বোধ হয় না। 
স্পর্শে বিশেষ প্রভৃতি বিশিষ্ট--মস্থণ আরজ বরফ খণ্ডের উপর অঙ্গুলী 
সঞ্চালিত হইতেছে--এমত অনুমিত হয় । কিন্ত সকল রোগিনীতে এবং 
সকল সময়েই যে এই লক্ষণ বর্ভমান থাকে, তাহা নহে | ভবে যেস্থলে 
উত্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে, সেস্থপে ক্যানসার পীড়ার সন্দেহ বলবৎ হয় | 

শ্যাঙ্কার ও কণুবইলোমেটা।-_জবাষু গ্রীবার এট উভয় 
গীড়াই অগ্ি বিল । কিন্তু বর্তমান থাকিলে ক্যানসাবেব সহিত ভ্রম হও- 
গাব বিপক্ণ সন্ভাবন। | গ্যাঞ্চান নবজাত খর্ধিন নঙে এবং কণা লোমেটা 
বিগলিত হয় না। জরাধু গ্রাধা ক্যানসার গড়ার ভন্ত যেরূপ কঠিন 
হয়, শ্যাঙ্ধারে তাত ভয় শা। স্উপদ*শ পীড়া হইলে, বোগিদীর দেহে 
উফ পীঠাব অন্ধান্তি লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পাবে এবং স্থার্সিক লেড 
লোশন, ব্রাকওয়াশ ও আভ্যন্তরিক পাবদ প্রয়োগের ফল তুষ্ট 
করিপেই রোগ স্থির হইতে পারে। 

টেন্ট বাব! গ্রীবা প্রসারণ ।--ম্পিজ্িল যার্গ বলেন--কর্ষটা- 
ক্রাপ্ত গ্রীবা টেন্ট ছার! প্রসারিত হয় না। কিন্তু স্স্থ গরীব পহজে 
প্রসাপিত হইয়। থাকে । অনেকেই এই পিদ্ধাজ বিশ্বাস করেন না 
কর্রটাক্রান্জ গ্রাবাও টেন্ট দ্বার! প্রনারিত হতে, পারে আহ জুস্থ 
প্রীবাঞ্থ অনেক সময়ে টেন্ট হ্বারা নহজে প্রসারিত হয় ন!। 

ছিন্ন বিচ্ছিন্নতা ।_প্রঘব সময়ে জরামুগ্রীবা ছিন্ত বিচ্ছিন্ন 
হশ্রয়ার গর দীর্ঘকাল বিন! চিকিৎসায় ৰ। কুঁচিকিৎসায় আীতি, গুলে, 
কান্সারের সহিত ভ্রম হইছে পাবে। এইকপ ঘটল, খ্ামি ২ 
বার প্রতা্চ করিয়াছি প্রসব সমন্ষে বিদীর্ঘ হইলে, বিদাপাাম 
গীশাবঞ্ধ হইতে বাহা অভিমুখে গমন কষে? উভগ্ন বিদায়ের ঈধাব্ুল 


জরায়ু গ্রীবার কর্কট পীড়।। ৩৮৭ 





তব্্প গতিতেই ঈষহনড়াবে অবস্থিতিজকারে | কিক র্যানসারের ইীনধপ 
হষটা উদ্চনথলের মধ্ত বংশের গতি বি) কযানসাী সী রক 
অগ্রম়্হূইলেই এই লিষমে পার্ধক্য নিশীত হতে পারে সঙ, কি 
পীড়ার গ্রাথমাবস্থায় রোগ নির্ণয়ে কোন সাছাযা হয় মা। আসার 
লক্ষণ প্রর্ঘধান কর! আবশ্ুক | 

চিকিজ্সার ফল গ্রীবার সাধারণ ক্ষত, নোমভ। ঘা) এবং, 
প্রদাহ কদিত শ্বীতাবস্থায় সামান্ত সংস্পশে শোণিতত্রাব ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান গাকিলে ক্যানসার সহ পার্থক্য নির্ণয় জন্ত চিকিৎসার ফল 
প্রণ্ধান কর! কর্তব্য । এই সকল স্থলে প্রচলিত স্কানিক চিকিৎসা. 
এক কি ছুই বার উগ্র কার্ধলিক এসিড প্রয়োগ করিলেই সাধায়ণ 
ক্ষতের শ্বানিক অবস্থার উন্নতি এব* বোগের উপশম হয়। কিন্তু 
কাবসারে প্র ভাবে কার্ধলিক এসিড প্রয়োগ করিলে স্বানিক 
উত্তেজনার বৃদ্ধি হওয়ায় ক্যানসারের দ্রুত বৃদ্ধি হইতে থাকে । সুতরাং 
দীর্ঘকাল এইরূপ পনীক্ষ। কবাও বিপজ্জনক । 

গ্রীবার অভ্যন্তরে ক্যানসার হইলে, পীড়ার শরপাঙ্জে তা্। প্র 
কর! কসস্ভব বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। পীড়া বিদ্কৃত, গ্রীবা স্থূল এবং 
তাহার অভ্যস্তরের কিয়দংশ ক্ষয় হইয়া গহবব হইলে রোগ নির্নীত 
হয়। কিগ্ত তখন রোঠ নির্ণয় করার আর না করার'একই ফলু। 
কারণ তর্দর?1 চিকিৎসার অতীত । 

মন্দেহযুকন্থলে গড়ি বিধানের আগুবীক্ষণিক পরীক্ষার ফলের উপর 
নির্ভর এবং প্রথমে সাধারণ পীড়া দনে করির়| তদ্রপ চিকিৎসার 
আল জঁছণ করতঃ রোগিনীকে পরীক্ষাধীনে রাখিয়া! সন্দেহ ট 
ভন্বাজপৈক্দী করিবে । 

গড, : উপবর্ণ ।--অরাযু গ্রীবায় কর্কট রোগ বর্তমান থাকি- 
কেও গর্ভ অঞ্চয় হইতে পারে জত্য, কিন্ধ তাদুশ গর্ভের পরিণামফল 


৩৮৮ স্রীবোগ । 


০ ০ চে 


প্রায়ই 'গুভ ত্টতে দেখখ যায় । ক্যানসার গর্ভআবের পুর্ববন্থী কারণ । 
প্রায় ৩।৪ মাসের মধো গর্ভআাব হইতে দেখা খায়। অষ্ঠ যাস উত্তীর্ণ 
হইলে স্বাভাবিক সময়ের অল্প পূর্ষেই প্রসব হওয়াব সন্তাবন1। কখন 
কথন স্বাভাবিক সমযাপেক্ষা অধিক বিলম্ব হইতেও দেখ! গিয়াছে । 
ক্যানসাব বর্তমান থাকা ল্গে গভক্বাব হইলে, অতান্দক শোপিডশ্রাব, 
শোণিতের দুষিহাবস্থা, এবং প্রসবের পর প্রস্থতির অবস্থা শোচনীয় 
চইঙে পাবে । অনেক সময়ে খু জগ পচ্ত হইউন্তে দেখা যায়! 
ক্যাননার জন্য ম্তুতব কারণ '-শ্রীবক্ষষ জনিত অবসন্ততা, 
'ত্যধিক শোশি* আবমন্কাবরক নিব প্রদাহ, টবিমিয়া, এখ্োলিজম, 
অগ্রের প্রদাহ এ ক্ষত, সুহ্ানমাদিব পদাহতশিবার শ্রীদধাহ জন্ত পাহমিয়া, 
ফুসফুস প্রড়ি শন আঞান্থ হওয়ায় প্রদাত, অকন্তাৎ হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিযারে।ব, এব* নানারূপ উপসর্গ পস্থিঠ ভওয়ায় সুড়া য় । 
ভাবিফপ--অন)স্ত মপ্ট। "তে কান প্রঙ্ীতিব ক্যানসার তউক 
ন। কেন, পর্বিনাশবল অস্তভ। কান রূপ বি শখ ওঁষধ আবিষ্কৃত 
হয নাক । ধোশিণীৰ খদস আন্প হইপে পীওা শুাধবলভাবে আত 
বিস্তৃত ত৪যায শীঘ্রই মন্দ ফল উপস্থি 5 হস, কিন্তু খস অধিক হইলে 
পীড়। অপ্রে অনে বিস্তৃত হতে থাকে? অধিক বয়সে কঠিন কর্কট 
পীডা ভইন্ে গীড়াব আভোথকাল দীর্থ হইতে পাব । অধিক বয়লে পীডা 
ক্রাস্তা হওয়াধ পর ৮--১০ বহসবও জীলিত থাকিতে দেখ! গ্রিয়াছে 


জরায়ু দেহেব কর্কট রোগ । 
( 6০৫000ে 0 0৮৬ ১০৭৮ 9705৩ 00558 
কাপসিনোমা অফ.দি বডি অফ. দি ইউটিরান 1), 


জরাষুর শ্রীবার ক্যানসার রোগের তুলনায় দেহের ক্যাস; 
বিবল-অনুপাত--৫০-:১। পবস্ত "দেহের ক্যাননার স্থির কল 


এরায়ু দেহের ককুট রোগ । ৩৮৯ 


পাপ 





আস 





৯১ 





জপ পবা আপ (সলাত 


মত্যও কঠিন প্ধন্ত আনেক স্থলে কানদার হইলেও ভাঙা নিক হয 
না, ভজ্জ হত ভর যলে করা ভয়) বাস্তবিক গক্ষে তত গয় মাও হইতে 
পানে পাঁধারিশ ত৪ 


১। লীড়িতার সংখ্যা অম। 
২। 'আধিক বয়সে, আকবর আব বঙ্থী হওয়ার খয়মে বা বন্ধ 
হইলে ৫৩--৬৩ বৎসর বগসে পীড়া হয়। 


ও। বন্ধ্যা আরা গশদ হাকার আধক হয়। 
৪1 পারকো মী ঝা এডেনোমাব গঠন প্রকি বিন 
৫ গ্রাবার সঙ্গে ঠুলপাষ লক্ষণ অস্পষ্ট । 





১৪৪$াদ' চিত । জয্মাধুর “হেন কাসি- ১৪ধতম চিত্র। জণখযুর দেতের কক 
নোমা “রগ দুহে কিয় 

দংশে পালিখামূসনৃূশ | 

৬1 দেহের কোন অংশ আক্রান্ত কিন্ত গরীব! প্রায় অনাত্রাস্ত 
পো দেহ দুহৎ ব! তাহ! ফাপা হইয়া কালসার পদা্ দ্বারা পর্বপুর্ণ 


* 8০ স্ী-রোশ । 


জাপান লাশিিপজ্পাজ (ডিক জানপা আপি শি শিকারি তপন জারা সর ািপ্পা পালা জর ০০০০ 


থাকিস্ঠে পারে। অরায়ু গঠনের অতভ্যন্তয়েও ক্যানসার উৎপর 
ইইতে পারে। 

উত্পত্তি স্থান 1১ শঠনের গভীর ভ্তরে গ্রন্থিতে উদৎপপঃ 
উইয়।, গুটিকাখ আকুতিতে প্রথমে জরাধুর পাটীরের অভ্যন্তবে 
আবস্থিত «উয়। ক্রমে বৃহৎ হ9৩£ নৈহিক খা শ্লোদ্ধক ঝিল্ির গআভিমুখে 
বিস্তৃত হইতে পাবে। 

১। বাহ স্তবে উতৎ্পন হয়! প্যাপিল'ঠী গঠলে অরাযুগহররের 
অভ্যন্তবাভিমুখে বিস্তৃত হছে পাকে । এই প্ররুতির গীড়াই অধিক 
দেখিতে পাওয়। যায়। 

জরাযুদেহে ক্যানসাব ৬হতো, দেহ ত্রমে ক্রমে বধিত হওয়াই 
সাধাবণ নিয়ম । কদাচিৎ নাণ হইতে পাবে গ্রাটীর ছল হয়। 
কিন্ধ কানসাব বিধান বিগলিহ হহয়। ক্রনে খঠিগত ইউয়! গেলে 
পাতল। এবং ছিদী:ত ₹ইতঠে দেখাযায়। যেই লাখ হয়। এছ 
সময়ে সা্নকটবন্ছা যন্ত্রে পীড়া বিস্তর হওয়ায় প্রবল লক্ষণ সমূহ 


উপস্ষিত হয়। 
লক্ষণ।-্পীবাব কাানসারে যে যে লক্ষণ উপস্থিত হয়, ইহাতেও 


সেই সেই লক্ষণ উপস্থিত হয়, গ্রীব' অপেক্ষা! দেহেধ লীড়ার 
বেদনা প্র! এবং প্রথমেত থেখশা আরং ভয় । আ্রীবা আপেক্ষা 
দেহের টৈ৩স্ঠানিকাই হহার কারণ। গবন্ত জরাযুগহববে 
অবস্থিত ক্যানসাব গঠন এবং ওছিঞ্ীলিত বিধান অবস্থিত হওয়ায় 
জরাযুব আবুঞ্চন ভগ বেদন। প্রবল হব। উক্ত স্থল হইলে, 
বহিগিত হইলেই বেদনাব ভ'স *য়। এই জগুইহ মধ্যে মধ্যে এরদনাতর 
বিরাম হইয়ী থাকে। ৫ 
স্বানিক ক্ষণ ।--প্রথমাবস্থায় শ্রীবা জুস্ব থাকে, উভয় হু 

পরীকাষ জবায়ু বত ও সঞ্চালনীয় অনুমিত হয় । স্পেকুলম হার 


সে 


হিনির্ কর্কট বোগ। ৩৯১ 


রত স্পাপাপ্পাশপ পা পপাশাশিশ 


বি, 


হিসি হইতে খা স্বায়।, ই জাৰ সহ (বিগলিত অস্িফবৎ 
পদার্থ মিশ্রিত থাকে । সাউন্ড অধিক শ্রীবেশ করাইয়া রাই! 
বহি্গত করিলে শোণিতনিশ্রিত আাব নির্গত ইয়। সাউও দ্বার! 
জরায়ুর, বন্ধিত আয়তনও অনুমিত হইতে পারে। পীড়া 'অধিক 
বিস্তৃত ক্ইলে পেরিটোলাইটিস্‌ এবং পরডপিগামেট আক্রাত্ত হওয়ায় 
জরামু আবদ্ধ হয়। 

নির্ণয় ।-চলিশ বৎসরের অধিক বযঙ্কা কোন স্ীলোক বেদনা, 
মধ্যে মধো শোণিত আ্রাব, ময়লা রস মিশ্রিষ্চ জগবৎ ও ুর্গন্ধধুক্ত 
আব এবং তৎ্পূর্ধে এককাণীন আর্ধর আরাব বন্ধ হওয়ার ব্যিয় 
প্রকাশ করিলে সে কর্কট গীড়াক্রান্তা--এবকপ সনেহ করা যাইতে 
পারে ! আভ্যন্তরিক পবীঙ্গায় গ্ীনা সুস্থ, ফণ্ডন বৃহ এবং সাউও সহ 
দুরগন্ধযুক্ধ অপরিফার স্রাব নির্গত হলে সন্দেচ আব প্রুবগ হয়। 
গ্রীবা প্রসারিত করিয। আন্ুণী ছারা জবাযুগীবা পরীক্ষা করাই 
নিরাপদ । জরাযু-গহ্বরে দে পীক্কতির ক্যানসার থাকে, শাছ। 
অঙ্গুলি দ্বারা অনুমান করা যাহাতে পানে । জরামু-গহবরের বিগলিত্ 
সৌন্রিক অর্ধূদ, পলিপপ, এবং ফঙ্গর গঠন, ও গঞ্ভের অবশিষ্ট আবদ্ধ 

ংশও মঙ্ুলি স্পর্শে কসনসার রোগ সহ ভ্রম হইতে পারে সন্দেহযুত্ত 
পদার্থ, যহিগত ক্রিয়। ভাঙার আাগুত্রীক্ষণিক পরাক্ষার ফল এবং 
ক্যানসারের অন্তান্ত লক্ষণ দেখিয়া রোগ নির্ণয় করিবে। জরা 
নি তত্গহ্বর বৃহৎ গহ্বরমধো নবজাত কোমল পদার্থ 5 তাহা 
পর্শে শোণিত শ্রাব, শ্রাবে দুর্গন্ধ। এবং জরাঘু আবদ্ধ থাকিলে 
সাধারণতঃ কমনসার ' বলা যাইতে পারে। আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় 
সন্দেহ দূর হুয়।.. পীড়ার প্রথমাবস্থার় ত্রীবা সুস্থ থাকে, জরাু তত 
বৃহৎ হয় ন। এবং তাহার গ্গাকৃতির৪ও বিশেষ পরিবর্তন হয় ন।, 


54 পি কী শার্শা টপ বিলিন বু 


৩৯২ স্রী-যোগ। 





পরছ্ আন্তান্ট বিশেষ ইক না থাকিতে পারে এইরূপ “লে 
'াপুষীক্ষণিক পরীণক্ষার' উপর নির্ভর ক্ষরিতে হয় ২ স্থানের 
বিধান পরীক্ষঃ কর! উচিত | ক 

অধিক বয়সে জরায়ুর আভ্যস্তরিক ঝিল্লির প্রদাহ সহ 
ভ্রম হইতে পারে। এষ্ট গীড়াদ রক্ত মিশ্রিত ছুগন্বযুক্ত পু আব তর, 
কিন্ত ক্যানসার পীড়ার হ্ঠায় বেদনা বা শরীর ক্ষয় হয় না।, "জরায়ু 
গ্রায়ই ব€ৎ হয়না । পরস্ধ গরীব প্রনারিত করিলে আনাম্করিক 
শ্লৈশিক বিলি পরিষ্কার বোধ হয়| | 

সস্তান হওয়ার বয়সে গর্ভ সংগ্রিই পদার্থ আবদ্ধ--জন্ত 
উদৎদপল্প লক্ষণের সহিত ভরায়ুদেহের ক্যানসাবের ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু ইহাতে কাসিনোমার সদৃশ বেদনা বা শরীর ক্ষয় না, আবের 
সহিত মক্তিফ পদার্থের অনুরূপ পদ্দার্থ বতিরগত ভয় না। পর স্ত্রীবা 
প্রঙগারিত করিয়ী গণ্ভমংশ্লিষ্ট পদার্থ বহির্গত করিয়া দিলেই আরোগা 
হয়। কিন্তু ক্যানসার পদ্দার্থ বহির্গভ করিয়া দিলে পামান্ত উপশম 
হইয়! পুনব্বার গ্রাথণ লক্ষণ নমৃহ উপস্থিত ভয়। 

ফঙ্গন্‌ এণ্ডো মিট, [ইটিস পীড়ার ইতিবৃত্র, রোখিনীর বস, 
লীড়ার ভোগকাল, রঃ বেদনা ও জাবের প্রকৃতি পরীক্ষা করিলেও 
যদি সন্দেভ গগন না হয়, তবে আণুনীক্গনিক পরীক্ষা করিলেই নিঃসন্দেহ 
হওয়া যাইতে পারে। 


ৃ সারকোমা (৯০:00109, ) টি মা 
জরাযুগঠনের অভ্যন্তরে এবং ১শ্ষ্মিক ঝিলিতে সারকোমার, গতি 


হয় প্রাচীরের মধো উতৎ্পন্ন হইলে বাছদিকে স্ৈহিক বিশ্লিক অভিমুখে 


এবং আভান্তরিক দ্রিকে পৈশ্মিক বিলি অভিমুখে, শুটিকার অনুরূপ 
হইষ| বন্ধিত হইতে থাকে! শ্নৈষ্মিক বিলির সংযোগ ভন্ত হইতে উৎপ 


ৰৃ 


জরায়ুর পারকোমা রোগ । ৩৯৩ 


পট পিপল শিপ পাশ পে পল বিডি তার সস 1957555095 শা এরি রত জি লাগ লাজ লামা অলির পপি ৮ লাবিব 9 ০৬৬ ৫০৪ ধান হর সা আদ 


হইলে; অনার শ্রাচীর সংশি্ কু পুন কিনা কাত 
অবস্থিত: ইন, 71. +.. রঃ 

ই, সণ অতি বিরল। কাসিনোমার অঙরাপ আনান 
পরীক্ষা বাতীত উভয়ের গার্থক্য নিয় কঠিন। উভয়েই যারাখ্মক 
এবং চিকিৎ্সা-গণালীও উভয়েরই এক। গ্রীবার সারকোমা 
কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়| 

ছুই প্রস্কতির সারকোমা-সীদাবদ। এবং শিস্তারধীল।  সীঘাবদ্ধ 
পীড়া খৈশিক তন্বতে উৎপন্ন হয়! প্রথমে সৌদ্রিক অকদের অনুরূপ 
দেখা। যাঁ। কিন্ত তদপেক্ষা অধিক শোণিভবাঠিক। থাকায় উজ্জ্বল 
রক্ষবর্ণ দেখায়; পরস্ত সৌত্রিক অর্ধ্দ অপেক্ষা কোমল এবং ভঙ্গ প্রবণ। 
প্রায়ই .আধরক কোব বা বুণ্ত থাকে না। ইহার গঠন বিগলিত 
হইলে ক্ষত হইয়া আধ নিশাত হউতে থাকে । অভ্যান্তরেও তরল পদার্থ 
থাকিতে পারে । বিস্তারশীগ সারকোম! অবিকল ক্যানসারের গ্রকতি 
বিশিষ্ট । শ্শৈগ্থিক বিলিছ্ে উতৎপন্ধ হয় আণুহীক্ষণিক পরীক্ষা বাতি 
পার্থকা নির্ণয় অসস্তব | জরায়ু গজরের গরাচিবে সংসগ্প অভিনব বর্ন 
বিগলিত্ত হইতে দেখা যায়| 

স্বরাফুগ্রীবায় উৎপন্ন মারকোমা কোমল, সষত্র শব গুটিকাবৎ ভ্রুত- 
বধ্ধনশীল গ্ন্টিনব বর্ধল। এতৎ্সহ স্থানিক শোথের লক্ষণ বর্তমান 
থাকে । অবিকণ্ কা!নসারের প্রকৃতি বিশিষ্ট । প্রার়শঃ অধিক বয়সে 
হান ॥ অল্প বলে কদাচিৎ হয়। , 

, জক্ষণ 1--ক্যানসারের লক্ষণ সদৃশ --শোণিত আব, চগর্িযুক্ত 
হজ বেদনা | বেদনা এবং শআ্াবের ছর্গন্ধ প্রথমে তত প্রধল না 
হইতে, পারে, ।+. এ 

পরিণাম 1্সাকোগ্য হয় না। : আরম্ভ মাত্র দ্র বিধান, দুরী- 
ভূত করিলে পরিণামফল মন্দ না হইতে পারে । 


৩৭৪ স্ত্রীরোগ |! 


শন কাপর জারজ কা পপি পপ কাজি প্র ও পর ক পাপা লস আঠা 0745 পি পপ এর শা লা আপা পটার ৯ সরে 


ক্যানসার পীড়ার, চিকিৎস! ক্যানসারের, চিকিত্যা পরা, ই 
শ্রেণীতে বিভক্ত ।-উপশমকারী এবং গীড়ার উচ্ছেকারী ছি 

সাধারণ.এবৎ উপশমকারী 1-_-পেকুলীনের কারী, ক্োক- 
ইড, আফ.জিম্ক, ক্রোমিক এসিড, পটাশা ফিউজা, নাইট্ক এসিড, 
কার্ধাপিক এসিড, ক্লোরেট অফ. পটাশ, চাইনটারপেনটাইন (আভা- 
স্তরিক ), মিথিলিনভায়লেট। 

আভ্যন্তরিক প্রয়োগ জন্য অবসাদক 1--আভাস্তরিক অমিষেন, 
মফিয়া। নেপেম্থ, ক্লোরাল হাঈডেট, ক্লোরাল এমিড, ব্রোমাইড, ক্যানা- 
বিন, হায়সায়মাস। স্তানিক--বেলেডোনা-মফিয়াসপোজিটরী, 
কোকেন, বধেদনানিবারক বিবিব ধৌত | 

: পচনিবারক ও দুর্গন্ধহারক ধৌত--কঙ্ডিজ ফ্‌ইভ্ঃ ক্লোরাজ 

হাইডেট, কার্বলিক এসিড, বোরিক এসিড, আইজল, জিঙ্ক ক্লোরা- 
ইঙ্ সাল্‌্ফোকাব্দোলেট অফ. জিঙ্ক, টিংচার আইওডিন, চিনোসোল। 

সক্কোচক ।--টিংচার ্টিল, এলায, এবং এসিটেট অফ. লেড। 

কোষ্ঠগুদ্ধি ।--ক্যানসার পীড়ায় প্রারই কোষ্ট পরিষ্কার হয় না, 
মল গুটলী বাধে, তজ্জন্ বন্ত্রণা হয়। প্রতিবিধান জন্য সরলান্ত্র, পরি- 
ক্কার রাখার জন্থ যত্র করা উচিত লাবণিক জল, এনিম! প্রয়োগ, 
কোমল পথা এবং আবশ্তক হইলে টদপ্জ ওউষধ প্রয়োগ করিবে। 

দাহক ওষ্ধ ।--ক্লোরাইভ অফ্‌ ভিস্ক গ্রাভৃতি বিবিধ দাহক্ষ ওষধ 
প্রয়োজিত হইয়া থাকে ।. অনেকে উর নাইটি ক এসিড উতৎকষ্ট 
বিবেচনা! করেন । গয়োগঞ্রণানী পূর্বেই উল্লেখ করা হইসাছে। 
দাছক ওঁষধ প্রয়োগ করিঙ্নে বেদনার উপশম, শোণিতআাধ রোধ, এবং 
ক্ষতের বৃদ্ধিবোধ, হযপ়। পচননিবারক পানী ছা করি 
তৎপর উষধ প্রয়োগ কর! উচিত। ্. 

অবনাদক বেদন। নিবারক ওঁষধ বেদনা মগ জন্ম 


জরায়ুর কর্কট রোগ চিকিৎস। | ৩৯৪ 
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স্থানিক সূপোরিটোী। এবং অধস্কাচিক, পরধার্মীতে। ১৪১ প্রয়োগ করিতে 
হয়... ফোকেন উদ্ভব প্রণালীতেই প্রয়োগ করা যাইতে: পারে। 
তাহাতে উপকার না হইলে মঞ্চিয় প্রয়োগ করা উচিত). এতদ্বার! 
বিশেষ উপকার হয়। মধ্যে মধ বদ্ধ রাখিয়া পুনর্ধবার প্রয়োগ কর! 
আবপ্তক ! রোগের শেধাবস্থায় বেদনা নিখারণ জন্ত মফিয়। বিশেষ 
উপকারী ।: পীড়ার প্রথমাবস্থা হইতে ক্রমাগত প্রয়োগ করিলে 
অভান্ত হওয়ায় শেষে তত উপকার করে না। ফ্লোরাল। হ্রোমাইড, 
কবাবিস ই্ডিকা। লুপুপিন, হায়সায়মাস, ক্যাম্কষীর মনোপ্রোমেঠ, এবং 
কোনায়ম প্রভৃতি পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যান । 
রজনীতে বেদন। প্রবল হর, স্থৃন্তরাং তাহার অল্প পুর্বে প্রয়োগ কর! 
উচিত । মফিয়! যে কেবল বেদনা নিবারণ করে তাহা! নহে, পরত 
মৃত্রাশয় ও সরলাস্ত্রের উন্তেজন! হ্রাস করিয়া বিশেষ উপকার করে। 
এন্রোপিরা সহ গধস্থাচিক প্রয়োগ উত্কঞ্ঠ। এন্টিপাইকিন, ফ্যানাসি- 
টিন, প্যারালডীহাইড, সালফোন্তাণ এবং টাইওনাল প্রতিও 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

শোণিতম্।ব রোধ - রক্ররোপক  ট্যাম্পন যোনিমধ্যে 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এইরূপ ট]াম্পন ১২ ঘণ্টার অধিক লয় 
রাখা! মাইতে পারে না৭ উত্তগ্ু জল (১১২--১২০ ) গ্রয়োগ কপিলেও 
শোণিতজ্রাৰ পোস্ব তয়। উন্তপ্ূ জলসন হাইডেষিনের এরল্সার এবং 
টিংচার মাটিকে! মিশ্রিত করিলে অধিকতর সুফল তয়। আত্যন্তরিক 
প্রুয়োগ, জন্ত আর্গট, চাইনটারপেনটাইন, হাইডে্টিন, ষ্টিপ্টীসিন, 
এবং তন্্রপ. অন্ত ওধধ প্রয়োগ করিলে উপকার হয় আমি বিশঙ্য- 
করণীর রস প্রয়োগ করিয়। সুপ লাভ করিয়াছি । বিশল্যকরণীর 
রদ একছটাক মাঝ্সায় কয়েক বার পান করাইণে শোগিতশ্রাব রোধ, 
উত্তেজনার হ্বাস এবং যন্ত্রণার উপশম হয় । 


৩৯৬ ক্্রী- -পোগ । 
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আব ত্রান ।- খ্রি ক্লোরাইড, গ্রে ৮০] ] লিজ অফ 
লেডভ (57--০1) এধং এলম (৭ ) গুভৃতিজ বোঁশনের ড্‌স 
প্রয়োগ করিতে হয়| 
দুর্গন্ধ নাশ |--াইগডিন লোশন (217--০)), রর এলিড, 
(১৪০) পারম্যাঙ্গেনেট অফ. পটাশ (51917 উত্যাদির সু 
প্রয়োগ উপকারী । | 
আভ্যস্তরিক প্রযোজা উষধ ক্যানসার অসাধা গীড়া 
ইহার কোন উষধ নাই | পীার সুত্রপাতমাত্র পীড়িত বিধান উচ্ছেদ 
করা ভিন্ন অন কোন উপাজ্ে বিশেষ স্থফল হয় ন।। | 
চাইয়েনটারপেনটাই ন1.--বটিক1 বা মিশ্ররূগে সেবন করাহইলে 
পীড়ার বুদ্ধি রে!ধ ও বেদনার উপশন এবং শোণিতআব হাস স্বরে সত্য, 
কিন্ত এই ফল স্থায়া হয় না । কোন ফোন স্থলে কেখল মাত্র শোণিতভাঁৰ 
রোধ করে, পীড়ার নুদ্ধর পর কোন কার্য দেখা যায় না। আসেনিক 
এবং কুইনাইন সহ গেবন করাইলে দুর্বলাবস্থায় উপকার পাওয়া যায় । 
পথ্য ।--ক্যানদান লীড়ায় শরীর ক্ষয় হইতে থাকে, তজ্জন্ 
বলকারক পথা দেওয়া উঁচত। 
শ্রাবসংস্পশে ঘোনিদ্বার ফস টণ্রেজনা উপস্থিত হইলে 
জিষ্ক মলম গ্রাভৃতি প্রয়োগ কর। উচিত পু নন 
জরায়ুর ক্যানসারের অস্ত্র গন --উপশম নন্ত সামান্ত 
এবং আরোগ্যার্থে গুরুতর অস্ত্রোপচার প্রয়োজিত হয় । জরায়ুর, সঙ্গি- 
কটটবর্ভী ঘিধান আক্রান্ত হইলে, প্রথমোক্ক অস্ত্রোপচার অবলঙবন্তকরি়। 
কেবল রোগের যন্ত্রণার উপশম করা হয়। লীড়া কেবল যাত্র শ্ীবার 
সামান্ত অংশে সীমাবদ্ধ থাকিলে পীড়িত. বিধান্যহ. িৎনংল্ থু 
বিধানের কিশ়দংশ দুরীভূত এবং অধিক দুর বিশ হইলে সমস্ত জরায়ু 
উচ্ছেন করতে হয়। 


জরায়ুর কর্কট রোগ চিকিৎস?। ৩৯৭ 
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সামান্য অন্জোপচার 1-- শীড়িত বিধান: ছা 584575) 
ক্যানমারপীড়ার। জন্ত জরায়ু তযাবন্ধ হইয়া থাফিলে, দি আতা পোণিত তত 
আাব এবং ছু্গন্ধযুক্ত শ্রাব হইতে পাকে, তবে উাছিা। দিলে: অবস্থাই 
অস্থায়ী উপকার হইবে। বোগিলীকে অটতন্া করিস! পুর্্ধণিত 
প্রণালী ক্রমে পীড়িত বিধান টাছা আরশ্তক। ক্যানসার চাচার 'পক্গে 
দিমনের তীক্ষম্পূন উত্রুষ্ট। চাচার পর পেকুলীনের কটারী শ্রীয়োগ কর! 
হয় ।, পুরাতন পীড়িত স্থান 'ও নূতন পীড়িত স্থান সর্ধত্র কটারী 
প্রয়োগ কর! উচিত। দ্রুত বদ্ধনশীণ গীডায় আকল্পোপচারের ফল কয়েক 
সপ্তাহ মাত্র স্থায়ী ভয়, কিন্তু বে গীড়া মন্দ গতিতে বিস্তৃত হইতে 
থাকে, সে স্তলে বৎসরাধিক কাশ উপশমিত থাকার সম্ভাবনা । যে স্বগে 
শোণিত আব এবং ভর্গন্ধ আব অতি সানাগ্ত, সে স্থলে এই অস্ত্রোপ- 
চারের কোন আবশ্তকঙ দেখা যায় না। 

“মলমূত্রাশয় এবং যোনি আক্রান্ত হইনে অতি সাবধানে টা উচিত । 
চাছার সময়ে ত সমস্ত যন্ত্রের কোন একটাঁক প্রাচীর ছিডস হলে বিবম 
অনিষ্ট হওয়ার জস্তাবনা। অন্বাবরক বিলি আহত হইণেও অনি হয়। 

টাছার পর কেহ কেহ ক্লোরাইড অফ. জিষ্কেদ ট্যাম্পন ঘ! 
ত্রোষিনের, 'এলকোহলিক জ্রবের (১--৫) ট্যাম্পন প্রগ্নোগ করেন। 
ব্রোষিন দ্রব প্রয়োগ করিতে হইলে দ্রবে ভুলা সিক্ত করিয়া তদ্দার। 
ক্ষতস্থান আবৃত করতঃ কান্বনেট ফ্ষ। সোডা সলিউশন পিক 
ট্যাম্পন বার! যোনি-গৃহ্বর পরিপূর্ণ করি হয়। ২৪ ঘণ্টা পর 
সমস্ত. .বহিগ্গত কর! উচিত। আবশ্থুক্ক হইলে ১০১২ দিবস পর 
ূনর্ধার প্রয়োগ করিবে। এই চিকিৎসা প্রণালীতেও কেবল 

ৃ অস্থায়ী উপক/র হয় মাঞ্র। 

.'মরিন নিমদের মতে ক্লেরাইড জিঙ্ক প্রায়োথ 1 

(১) যোনির উত্ধান্থিত গ্রীবা অংশের পীড়িত বিধান ছুরি, কীচি 


৩১৮ আীরোগ 1 


কত তব আপন রি পল পাতি | পর পরী সিকি উইক না আত শর পদ জি ডিক ৭ সপ পট আছ পপ রর ৪ ০, 


ধা উাডনী গার! দূরীভূত ; করতঃ (*২ ) গহ্বর গু ও পরিকর করিয়া 
রকুরোধক তঁষধ গ্রয়োগের উপযুক্ত করিবে। (৩) সবং “সালফেট 
শ্যায়রণ দ্রব বা অনুগ্র কার্ধলিক জলে চুর্ণ এলমের চূড়াস্ত দ্রব প্রস্তত ও 
তদ্থারা তুলা সিক্ত করিয়৷ এই তুল! দ্বারা যোনির উদ্ধাংশ পরিপূর্ণ 
করিয়া নিগ়াংশে কেধল কার্ধলিকদ্রবসিক্ত তুলা গ্রয়োগ করিবে। 
পাচ দিবস পর এ সমস্ত বহির্গত এবং আউন্স করা পাচ ভামে 
প্রত্তত জিগ্ক ক্লোবাইড দ্রবে সিল্গ ভুল! নিংড়াইয়া শুষ্ক করতঃ তত্বারা 
জরাযু-গহ্বর পরিপূর্ণ করিয়া যোনির উদ্ধাংশে কার্ধনেট অফ. সো 
দ্রবে সিক্ত তুল। প্রয়োগ করিয়া পাচ দিবন পর সমস্ত বহি্গত 
করিষে। 

এই প্রণালীতে ক্লোরাইড অফ. জিপ প্রয়োগ করিলে সমস্ত পীড়িত 
বিধান বহির্গত ভওরাম্ম কেবণ মাত্র পাতলা কোযবৎ জরায়ুপ্রাচীর 
বশিই থাকে । 

এই প্রণাণীতে অনেক স্থলে সুফল হয় সত্য, কিন্ত্ত অত্যন্ত 
যন্ত্রণা ভন এবং ওষধ কতদূর বিস্তৃত হইবে, তাঙ্বাওড অনিশ্চিত 
থাকে । 

গালভ্যানিক এক্রিয়েজার দ্বারা গ্রীবা উচ্ছেদ -. 
ক্োশিণীকে উল্টান ভাবে শয়ান করাইয়া অটৈতন্তা করতঃ গরীব! 
যোনিপ্বারের বহিদদেশে আনিয়া যতদুর সম্ভব সুগ্ঠ বিধান র্যযস্ত 
গ্রীবাব মকল দিক পরেবেন করাইয়। শীতল ২ তাঁর পরাইবে | তৎপর 
বৈছ্বাতিক জোন্ত পরিচালিত করিয়া ক্রমে ক্রমে তার কধিলে' গ্রীব। 
কর্তিত হইয়া পতিত ভইবে। পরিশেষে 455 রা্রারোধক 
ট্যাম্পন প্রয়োগ করিতে হয়! 

চেইন ব! তার এক্রিয়েজার ব্যবহার করিলে ভঙ্গসেল। ছার! রী, 
ধারণ করা! উচিত । 


জরায়ুর কর্কট রোগ চিকিৎসা। ৩নন 


পপ শী লা পপ পি ৯৯ কসবা সপ পা গা সী গা লা লাতিন ২ পি ॥ 1 শে পরী হত চি পপ টিপা সিসির আনত ৮৯ ৬৯ ২৯ পি জা লস. আআ শ্াীলজত 


নোয়েভারের প্রধালীতে “ শ্রীবাকর্তন |পগ্রীধার যোনি- 
স্থিত এবং ততদুষ্বস্থিত_--এই দুই স্থানে ডুরিকাস্বারা কর্তন করিয়া গ্রীবা 
উচ্ছে্ন করতঃ কর্তনের উভয় পার্শ্ব একত্র এবং দেলাই দ্বার, 'নক্সিলিত 
করা হয়। 

ইনুক্রাভেজাইন্যাল এস্পুটেশন -কেদলমাত্র গ্রাবার জারী 
অংশ আক্রান্ত হয়া! থাকিলে গ্রীথা উচ্ছেদ প্রণালীতে জরায়ু নিগ্সে 
আনয়ন করতঃ পীড়িত বিধান সহ সুস্থ বিধানের কিয়দংশ উচ্ছেদ 
করিতে হয়। প্রথমে সমু ওগ্টের সম্মুখে পীড়িভ বিধান হইতে গগ্রায় অন্ধ 
ইঞ্চ দুরে সুষ্ত বিধানে কর্তন করিয়া উদ্ধৃপিকে গভীর করিয়। 'গষঠ উচ্ছেদ 
করিবে। পশ্চা্দোন্টও এ শ্রণালীতে উচ্ছেদ করিতে হয়। পরিশেষে 
প্রন্ভোক কর্তনের কিনাধাদ্ধয় দেপাহ করিয়া একত্র নন্মিলিত করিয়া 
লচন নিধারক প্রণালীতে গঙ্গ উত্াদি স্থাপন করিতে হয়। 

আুগ্র।ভেজা ইন্তাল এস্পুটে খন ___মর্থাৎ যোনির উপরিহ্িত 
গ্রীবাংশ উচচ্ছদ ।__ অস্ত্রোপচারের ২।১ দিব পুলল হইতে পভননিবারক গ্রশালীতে 
'যোনি-শহবর পরিক্ষার রাখিয়া অক্সোপচারের সনয়েও পুনব্বর গ্রিহার করিতে হয়| 
উত্তানভাবে শয়ান করাইয়া পরদ্বয় উদরািযুখে ল্টঘ। জরামু-তীবায় ভলনেশস। ধিদ্ধ 
করিব! 'যেলিথারের বহিত্দশে আশিয়! নিম্মাভিমুখে আক্ধপ করিয়া ধাখিবে। 
প্রীবার অঙ্গুখে পীড়িত বিধান হইতে সগ্ভতঃ অন্ধ ইঞ্চ নাধধাঁনে সম্মু কুলডিস্তাকের 
'ক্লৈচ্মিক ঝিটিভ অনুপ্রন্থভাবে কর্তন করিয়া শীবার সশ্দুখ প্রদেশ হইতে যুজাশয় 
পৃথক করিবে। এই শ্বানের সংযোগ বিধান শিথিল নিধায় ছুরিকার মুষ্টি ন। গুলি 
ছারা সহজে বিযুক্ত কর? যাইতে পার । যুতাশয় 'মধো শলাক। প্রবেশ করাইছা 
রাখিলে, সহজেই মুাশয় নির্নয় এবং বাবধানে রাখ! যাইতে পারে। গ্রীবার অত্তাস্তর 
মুখের সম্মুখের সমশুত্র পর্যান্ত অংশের যুত্রাশয় এবং উভয় পার্থের কিকিৎ বিধান 
বষুক্ত ক্করিলেই ইন্ভরিটার সন্থুচিত হইয়! আঅন্দ্রোপতাষাক্ষে তে হইতে স্থানানুরিত ভয়। 
রই সময়ে আব! সন্দুখাভিযুখে উিতাবস্থায় রাখিয়া পশ্চাৎ কুলটিস্যকের গ্নেশ্িক 
নিলিতে অনুপ্রস্থ কর্তন করিয়। সরলান্্ব হইতে জরারুর সংযোগ নিযুক্ত করিতে হয়। 


8০০ স্রী-রোগ 


এই করুন বৃদ্ধি করিয়। গ্ুখের কর্ঠনের রহিত সম্মিলিত ক্করা আবশ্যক । 
পার্থদিকে কেবল মা প্লৈগ্সিক খিলি সাবধানে বিধুরূ করিতে হয়। পশ্চান্িকের 





জরায়ু গ্রীবার কানসার। জরাযু গ্রীবার ক্যাননার। 
১৪৬তম চিত্র ।--ইন্ফাডেকাইন্যাল এম্পু- ১৪৭হম চিত্র ।-_হুপ্রাভেজাইন্তাল এম্পু 
টেশন অর্থাৎ যোনিস্থিত টেশন অর্থাৎ যোনর 
শীধার নিম্নাংশ উচ্ছেদ! উদ্ধস্থিত শ্রীবাংশ উচ্ছেদ । 
**চিহ্ কর্তনের স্থান ১০*,.০চিহ, কর্তনের স্থান 
নিদ্দেশক | নির্দেশক । এই শনি 
এ আধার আভ্ান্তর মুখের 

সম্গিকটব্তী | 


যোলি-প্রাীরের কুলডিস্তাক মধো করন করিয়া যোনি-প্রাগীর হইতে পেরিটোনিয়ম 
বিষুক্ত করার সময়ে সাবধ!ন হইতে হয় | এই কাযা অতান্ত কষ্টসাধা। পেখিটেনিয়ম 

বাহাতে কর্তিত না হয়, তৎমন্বদ্ধে সতক হইতে হয়। প্রথমে এই স্থানের উক্ত ব্রি নিয় 
কর! সছজ নছে-কিজ্ হিযুক্ত করার সনয়ে সটান হইলে নীলের আতাযুকত বচ্ছ গঠন 
ৃষ্টে তাহ স্থির কর! যাইতে পারে । সহসা বিল্লি কর্তিত হইলে নেলাই  গ্ধারা তাহা বন্ধ 
করা উচিত। পশ্চাদংশের অধিক দূর পরথীস্ত বিঘুক্ত করিতে হইলে অনেক সমযে 
উক্ত বিদি মক্ষত রাখিয়। বিযুক্ত করা অত্রান্ত কষ্টকর হইলে বাঁধা হুইয়। কর্তন করি; 


জরায়ুর ককট রোগ চিকিতস1। ৪০১ 


লাশ আস পপিসপ্নপাশিতা শান সপ পট ৮০০ ০০ ০৯৯ পান এপ পপ চি শী কাপ সখ তলত ও এ ০ ৮৮ সা জি পচ পারত আট জি এ সপ জিদ এপ সপ পপি এজ ৮ পি ৩ পিপি শা পতি সিকি 


হর়। বিলি বিষুকত হষ্টলে সংযোগ তস্ শবধক করিয়। পৃথক ক্ষরিতে হয়। 
সন্দুখাপেক্ষা এই স্থানের সংযোগ তক্তু ঘন সপ্রিবিষ্ট' তজ্জগ্ঠ বিযু্ত কর! তত সহজসংঘয 
নহে । শ্ত্রীবার উদ্ভয় পার্থের কৌবিক বিধানও ঘন .সশ্রিবিষ্ট এবং তত্শ্বান দিয়া 
জরারুর শৌণিত বাহিক। গমন করিয়াছে; অুতগ়াং এই অংশ বিষুত্ত করার সময়ে 
সবধান হইয়। কাধা করিতে হয়। প্রথমে জরাযূর শোপিত বাহিকা লক্ষন করিযা তৎপর 
উক্ত বন্ধন ও জানায় এই উত্তয়ের মধো কাচিহ্থাপা কজন করা উচিত । এশিউরিজগম শিডলে 
কার্ববজাইজড দৃঢ় রেশম ক্র প্রবেশ করাইয়া পশ্চাৎ হইতে উদ্ধিদিক দিয়া সম্মুখাতি মুখে 
পত্র প্রবেশ করাইয়া দৃটভাবে বন্ধন করিলে অধিক আংশ দৃরীক্ীত করিতে হইলে 
বড লিগামেন্টের ও অধিকাংশ পরিবেষ্টন করিয়া বন্ধন কর! আবশ্যক । আরাযুষ এবং 
বঙ্গনের মধো এ পরিমাণ বিধান সধাবন্তী রাখিয়া বন্ধন করিবে ষে কর্তনের পত্র 
ব্ধন শিপিল ন! তইতে পারে। উত্রয় পার্শ্ব এইকপে বন্ধন করিম! সমন্ত সংযোগ 
বিধান বিষুক্ত করিলেই শ্রীবা পৃথক কয়। এইরূপে শোশিত বাহিকী বর্ধন করিতে 
কেবল যে, পার্খব কর্তন সময়েই শোপিতম্রব নিবারিত হয় তাহা নে, পরস্ জরায়ু বিধান 
কর্ধথনের সময়ে ৪ শোণিতশ্রাব জল হইতে পারে ( ছুরিক। দ্বার। গাবর সুখ প্াচীর়েছ 
গীড়িত বিধানের উদ্ছে হস্থ বিধানে কর্ন কিয়া শ্রীবাগঞ্জ পর্যাস্ত বিভদ্ত করিবে । 
যোনিপ্রাচীন্সের শ্ল্ন্মিক খিল্লির কর্তনের পাব হইতে মধারেখায়-কঙ্িজ জাতের 
তলদেশ-ক্জরার় বিধানের যখোপযুক্ত আংশ ভেদ করিয়া শ্রীধারক্কধ মধ্য য়! 
শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি বিদ্ধ করিয়! ভুচিক। দ্বগা দৃঢ় সুত্র প্রবেশ করালে | আীনার গশ্চাদাংশও 
এই প্রণালীতে কর্তন এবং তৎপর শুত্র প্রবেশ করাইবে । পরিশেষে উভয় সুত্রই পরস্পর 
পৃথকৃভাবে আকর্ষণ করিয়! গ্রান্তি বন্ধন করিবে । উওয় গার্শেও গভীর স্যর ভেদ 
করিয়! অপর ছুঠী বন্ধন কফরিবে। এইরূপে বন্ধন করিলে শোণিতশ্বাব রোধ হয়। 
কোন নিদিষ্ট স্থান হইতে শোবিতত্রাব হইতে থাকিলে তাহ! পৃথকৃভাবে বগল 
কর! উচিত । / 
পরবর্তী চিকিৎসা 1--অতি সহজ্জ। কেবল পরিষ্কার পরিচ্ছযম__ 
চ্যহ ৩৪ বার অনুগ্র উষধ-_কার্বলিক জল ব1, কঙ্িজ ফু এইড দ্বার! 
(চকারী, বেদনা! লিবারণ কন্ত অহিফেন, ছর ঘণ্টা পর পর রবারের 
দ্বারা গ্রশ্রাব করান, কোষ্ঠ বদ্ধ রাখা এবং তরল পোষক পথ্য 


নি 


ঢ 


৪০২ স্রী“রোগ । 


প্রয়োগ করা। 8৫ দিবস পরেইলাবণিক ধিবেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরি- 
ক্ষার করিতে হয় । আবশ্যক হইলে সুরা বাবশ্থ। করিবে । 

উপবর্গ ।--শোণিতআাব, সেলুলাইটিল, পেরিটোনাইটিস, ইউ- 
টিবাইন শিশ্ফেন্জা্টটিন ইতার্পি উপস্থিত হওয়া! মার তৎক্ষণাৎ তাহার 
নগোচিত চিকিৎসা! করা উচিত। 


কোন্‌ অবস্থায় কি অস্ত্রোপচার কর্তব্য ? 


এই অস্রোপচাবে (১) সমখ্ী গ্রীৰাএমন কফিমাবশ্ুক হইলে জরায়ু 
গঠনের অল্প অংশ এবং মোনের উদ্ধাংশেব কিয়াংশ দূরীভূত করিতে 
হয়। সুতবাং সমস্ত জরাধু উচ্ছেদে অন্ত্রোপচার অপেক্ষা! কষ্ট-সাব্য। 
(২) গ্রীবার সামান্ত মাত্র অংশ আক্রান্ত হইলেই এই অস্ত্রোপচারে নুষ্ষল 
হইতে পারে। অর্ধন্ত অংশ আক্রান্ত হলে কোন উপকার হয় না। 
পরন্ত কত দুর মাব্রশস্ত--ভাহ। স্থির করাও নহজ নহে । (৩) অধিক 
বিধান দুরীভূত করিলে শোণিত আবেব আশঙ্কা থাকে, তজ্রপ শোখিত 
লাখ বন্ধ করাও সহঙ্গ নহে । কারণ এইনপ অস্ত্রোপচারে কেবল মাত্র 
জরায়ুর ধমনী বন্ধন করা হয়, অগুধারের ধমনী বন্ধন করা হয় ন!। 
(3) এইরূপ অস্ত্রোপচাবে কর্তনের উভয় কিনারা একত্র করতঃ জরায়ুর 
কৈথিক বিলিন সহিত সেলাই করা অব্রপ্ত কঠিন। ৫৫) কত্ডিত ক্ষত 
পীড়িত বিধান সংলগ্র হইলে তংপথে ক্যানসার প্রোগ জীবাণু প্রবেশ 
করায় পুনধ্বার পীড়া উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । (৬) জরামু সমগ্র 
এবং আংশিক উচ্ছেদের পরিণামফস সমতুল্য । (৭) যে বয়সে 
সাধারণতঃ ক্যানসার হয, মে বয়সে জরায়ুর প্রধান" কাধ 
সম্তান ধারণ-শক্তি থাকে না। উচ্ছেদের পর অস্তঠসন্ধা হঈচল ক্ষত 
শুক্ষেবক কঠিনতার জন্ত 'প্রনবে বিদ্ধ হয়। এই সমস্ত বিবেচন। 
করিলে ক্যানসারগ্রস্ত সমগ্র জরাষু উচ্ছেদ করাই সতপরামর্শ সিদ্ধ । 


জরাযুখ রি রোগ চিকিতস|। ৪১৩ 
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কেবণ লি; সামান্ত মাত্র অংশ আক্রান্ত হইলেই গ্রীবা উচ্ছেদ 
উচিত । 

যখন পীড়া গ্রীগার অধিক অংশে বিস্তৃত অথবা উর্ধাংশে আরম, 
জরাফু সঞ্চালনশীল, ভলসেশ। বিদ্ধ ও আকর্ষণ কিয়! নিয়ে আনল! যায়, 
মলদ্বার মধো অঙগুণী প্রবেশ করাহলে হযুটেরোনেক্রাল বঙ্ধনী স্তুপ বোধ 
ন| হয়, জরাফু সংলগ্ন অন্ত বিধান মাক্রাত নঙে, কটির বা কুণ্চ সী 
কোন গ্রন্থি স্ফীত নতে, এবং রোগিণীর বয়স ৪০--৫৫ বংপবের মধ্যে 
হয়, তখন সম্পূর্ণ ড'রাু উচ্ছেদ কর। উচিঠ5। অগ্তথ। কেবল মাত্র 
উপশমকারী চিকিৎসার আশ্রয় লইবে। 

৫৫ বংসর বহমের গর ক্যান্নার হইলে, জাবামু উচ্ছেদ করা 
নিশ্রয়োজন । কারণ, এ ধরসের পর ক্যান্সার অঠি মুছু গতিতে বুদ্ধি 
পায়; সুতরাং অস্ত্রোপচার করিলে যত দিবস জীবিত থাকার সন্ত" 
বন, অন্র না করির। টপশমকারক চিকৎ্সাতেও তত দিবস 
ভীবিত থাকার সম্ভাবন।। 

কল্পোহিষ্টেরেক্টমী অক্ত্রোপচারের পুর্বে যে যে লক্ষণ বর্ধমান 
থাকিলে আঅক্ত্রোপচার নিবেধ,৩হসন্থন্ধে নিঃলন্দেচ হওয়ার জন্য ক্লোরকরম 
দ্বারা চৈতন্য হরণ করতঃ উতয় হপ্তের, মলদ্বারের এবং জরায়ু আকর্ষণ 
পরীক্ষা করিয়৷ তৎপর কর্তবা স্থির করা বিধি( অস্ত্রোপচারের কয়েক 
দিবস পুর্ক' হইতেই স্থারিক আইডোফরমগজ ভহত্যাদি পচন নিবারক 
ইউধধ গ্রয়োগ এবং পীড়িত বিদান চাছিয়া পরিষার করিতে ভয়। 

কল্পোহিষ্রেরেক্টমী অস্ত্রোপচার দ্বার1 সমগ্র জরা উচ্ছেদ।__ 
পূর্বোক্ত প্রথালীতে অস্ত্রোপচার করিয়া সমগ্র জরাষু উচ্ছেদ কর! 
যাইতে পারে ! 

জরাধু-শ্রীবায় ভলঙেল' বিদ্ধ, নিয়ে আকর্ষণ, রিটাক্টার ধার! যোনি প্রসারিত এরং 
শ্রীব! উদ্ধ্তি যুবে স্থাপনে পর পশ্চৎ কুলডি-স্তাকে যোনি প্রাচীরে অন্ধরুততাকারে কর্তন ও 


মদ শি আপস লজ 
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পেরিটোনিয়মের অংশ পথাগ্চ পিকুপ্ট করিয়া আধা পৃথক করতঃ দোমিস কর্তনের 
কিনারার সহিত পেগিটোনিয়ম ঘন দল দেলাই দ্বার! ও বন্ধন করিয়া আবদ্ধ, সাবধানে 
জরায়ুর পশ্চ।ৎ প্রদেশ হইঠে সরলার বিষুক্ত, কর্ণের উঠয় পার্থের কোণের মধ্যে পা 
কুমত-্!কের অভান্তরে এডলিগামেন্টের যুলতেশ বেন করিয়া তত্নহ জরায়ুর ধনী ব 
তাঠার অএঃশাখ! বঙ্ধন-পার্থ কুলটি হ্যাংকের কর্তৃনে্ কোণের মধো তঙ্জনী অস্তুল 
প্রবেশ করাইয়া এরপিগামেন্টের হুল শিয়াডিমুখে আকরণ _ কর্ধৃনের কোপ হইতে অন্ধ ইং 





ভেজাইম্ভাপ তিছেরেকটমা | 


১৪৮তম চির ।--মোয়েডারের অন্্েপচার 1- পন্চাৎ কুলডিস্তাকে অর্ধবৃত্াকার কর্তন 
কমার পর পৌরিটোনিয়ম সহ যোনি প্রাচীরের কর্তন ঘন ঘন সেল।ই 
্বাা আবদ্ধ করিয়া তৎপর জরায়ুর পশ্5ৎ পাশ বিধুক্ত করার 
প্রণালী । 

বাবধানে সন্থূত্র হচিকা। ধমনীর উদ্দদিয়। সপ্মুখ হইতে পশ্চাদিকে লইয়ান্সক্কুলীর অস্ত দ্বারা 

তাহা অন্থভব করতঃ বন্ধনীমূলের নিষ্স দিয়! প্রবেশ-রক্কের সিকি ইঞ্চ যাবধালে বহি 

করির়। লইলে যোনির পাস্ব কুল-ডিস্ত)কের মিকি ইঞ্চ পরিমাণ বিধান পরিবেহিত হয়.) 


জরাধুব কর্কট রোগ চিকিতসা ৪০৫ 


ও 
7 


হৎপর দৃঢ়ভাবে গ্রন্থি বন্ধন কিয়! উওয়পার্থে আরও দুইটা গিরা পিয়া নি£সন্দে 
হইবে। অপর পার্থেও এই প্রণালীহে বন্ধন করিতে হয়। 

গ্বীবা বি্মাভিযুখে রাখিয়া সম্মুখ সুল-ডিস্যাকে- ধোনি প্রাচীরে অন্দীবুত্তা কার কর্তুন 
কছিয়। প্রথমের অর্দীবৃত্তাকার করনের মহিঠ মিল করিয়া দিবে। আঙ্ুলী ছার 
ুত্রাশয় পৃথক্‌ করিয়া পেরিটোনিয়ম পধাস্থ সমন্ত অংশ বিমুজ। এবং সম্ভধ হইলে পেরি- 
“টাশিয়ম সহ যানি কর্তনের কিনার! একক্র করিয়া সই হবার! সম্মিজিত করিবে। 





ভেভাইগ্াল ভিষ্টেরেক্টমী । 
১৪৯তম চিত 1 পোয়েডাক্ের অস্রোপচার 1--ডগলাসপাটিচ উন্মুক্ত করিয়া জরায়ুর 
শোণিতশ্রাৰ রোধ কর'র পন্য জরাধুর ধমনী বন্ধন কর!র “প্রণালী । 


প্রীবা হৃইতে ভুলসেল! খুলিয়। লইয়া কওনে বিদ্ধ এবং নন্দুগাতিমুখে আকর্ষণ 
করিলেই জরারু উল্টিয়।-_গ্রীবা পম্চাদ্দিক দিয় খুরিয়া উদ্ো এবং ফওদ সন্তুখ দিয়া 
নিযে আসিলেই ব্রডলিগ!যেটের উদ্ধাধার নিয়ে এবং নিম্মধার উদ্থে যাইবে । গেছি" 
টোনিয়স ইভাদির সহিত বমন্ত আবদ্ধ আংশ ন্্মরূণপে বিযুক্ত করার প্র ফণ্ডস নিষ্কে 


৪০৬ স্রী-রোগ। 











লেপ পক পাঠ শত পা পাশ পিস পবা পি সাশবস 


ইনি দি ইস 1085 
আনিধন করা উচিত । এুতোক পাঙ্শের লিগামেন্ট বন্ধন করিতে তয় । চেইন লিগেচার 


ন। দিয়া স্বতস্্র তাষে বন্ধন কয় উচিত। জর্ধা নিয় বন্ধনের ব্রজলিগাষেক্টের নহিত 
ধোনির বর্ত,নর কোণ একত্র করা বন্ধন করায় পর গরামু বহিগত করিতে হয়। 
পরিশেষে যোনির কর্তনের পার্শদ্ধয় একত্র করিয়া সুত্র প্রবেশ করাইয়া বঙ্গ সন্বিকটবর্তাঁ 
করিয়া বন্ধন ও আইডেফরষগঞ্জ ইতাদি স্থাগন করিলেই অস্ত্রোপচার শেষ হইল। 
কোন প্রতিবন্ধকত| উপস্থিত না হইলে চতুর্থ দিবসে গজ পরিবর্তন করা উচিত। 
অত্যধিক শোশিত সিক্ত হইলে, অল্প সময় মধো গজ পরিবর্তন করিতে হয়| 

অনেকে গোনির উভয় পার্খের কর্তনের পাশ্বদ্বিয় একত্র সেলাই 
করিয়া কর্তনবদ্ধ করতঃ রবারের বা কাচের ডেণেজটিউব স্থাপন 
করেন। আর্তব আাবের বয়স বা কর্তনের সময়ে অগাপার ইত্যাদি 
কর্তনের মধ্যে উপস্থিত হইলে তাঁভাও উচ্ছেদ করিচ্ছে হয়। দুরীভূৃত 
ন| করিলেও উক্ত যন্ত্রক্য় হইয়া যাওহার সম্তাবনা। 

এক সপ্তাহ অতীত হইলে অতি সাবধানে মুদুতভাবে যোনিমধ্যে 
পচন নিবারক ডুন প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। তিন সপ্তাহ পর 
রোগিণী শয্য। পরিত্যাগ করিতে পারে। এই সময্ষেই যোনির কর্তনের 
বন্ধন-স্থারর সমূহ ক্রমে ক্রমে বহির্গত করা উচিত্ত। 

প্রথম ২৪ ঘণ্টাকাল কফেবগখাজ তরল পথ্য দিবে । খমন নিবারণ 
জন্য বরফ ব্যতীত অপর কিছুই দেওয়। উচিত নহে। 

যোনি বা যোনিদ্বার সক্কীরণ্ণ বোধ হইলে পেরিনিয়মে কর্তন করিয়! 
পথ গ্রশত্ত এবং অস্ত্রোপচার অস্তে পুনর্বার চসলগাই দ্বার! বন্ধ করিতে 
হয়। জরায়ু খণ্ড খওড করিয়াও বহির্গত করা যাইতে পারে। 

অস্ত্রকালীন দুর্ঘটনা ।-_-শ্রোণিত আব, ইউরিটার আহত, 
যুত্রাশয়ে ও সরলাস্ত্রে রন্ধ,। প্রত্যেক বিষয়ে সতর্ক হইয়। কাধ্য করিলে 
এই সমস্ত হূর্ঘটন! কদাচিৎ উপস্থিত হয়। 

অস্ত্রোপচার অস্তে স্বতুযুর কারণ ।- অস্ত্রোপচারের ধাকা, 
ইউরিমিয়া, শোণতজ্রাব এবং শোণিত হুষ্টতা । 


জরায়ুর কর্কট রোগ চিকিৎসা । ৪৩৭ 


৬. শা টস পাপ পা সপ সপ পি শপ পপি জপ ১১০৯৯ পপর জট ৮ অল পিস এ 


মৃত্রে মগুলাল বর্তমান. থাকিলে বা! কঠিন পদার্থের পরিমাণ হ্রাস 
হইলে. জরায়ুর উচ্ছেদ অনুচিত । 

ভেঙাইন্যাল হিষ্টেরেকটমী অস্ত্রোপচার সম্বন্ধে যাহ! বর্ণিত হইল, 
অনেক টিকিগলক তাহার 'অনেক পরিবত্ুন করিয়া অল্্লোপচার 
করেন । 


ভয়েনের প্রণালীতে যোনিপখে জরায়ু উচ্ছেদ (19০১67" 
[7061,0৫ 01 21781 1156610060215 )--পচনানবারক গ্রণালীতে 
ধৌত, টাছা! এবং খজ ইত্যাদি প্রয়োগ করিয়া রোগিনীকে গ্রাত্তত 
করতে হয়। ছুই দিবস পুধ্ধ হইতে বাধুপূর্ণ গোল প্রবেশ করাইয়। 
যোন প্রণাপী প্রন্ারিত করা আবশ্তক। অস্ত্রোপচারের পুর্মে মল 
মৃত্রাশয় পরিক্ষার এবং যোনি ধোত করিয়া উত্তানভাবে স্থাপন করতঃ 
অস্ত্রোপচার সম্পাদন কর! মব্গ্তাক | 


গ্রীবার দুইপার্থে ছুইটী দৃঢ় ভলসেল বিদ্ধ করিয়া জরামু নিয়ে আনয়ন করতঃ শ্ীবার 
সকল গর্ব বেষ্টন করিয়া! কাচি ত্বার। কুল-ভিস্তাক মধ্যে ধৃত্ত/কার কর্তন কগিবে। 
ডগ্গল।সের পাউচ মধ তুজ্নী অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়। পশ্চাদ্দিক হতে জর; বিযুক্ত 
করিবে। এই সময়ে সংধোগাদি আছে কি না, পরীক্ষ। করা উচিত ।  সুখু দিকেও 
অশ্ুলী দ্বার সাবধানে যুত্রশয় বিষুক্ষ করিসে। এই সময়ে ইউরিটার অক্ষত রাখার 
অন্য বিশেষ সতক হওয়া উদ্ধিত। আকর্ষণ করতঃ জয়ামু আরও নিয়ে আনিয়া তাহার 
সম্মুখ ও পশ্চাতের ঝাবদ্ধাবস্থা বিমুক্ত করিবে । রিট্াক্টার দ্বার! সম্দুখের যোনিপ্রাচীর 
উদ্ধাভিমুখে আকধিত করিয়া রাখিবে | রামুর সম্মুখ প্রাচীর়ে নধারেখার নিয় হইতে 
উদ্ধদিকে কর্তন করিয়া দ্বিধা বিভক্ু করিবে । কর্তনের উয় পার্ে এক একটা রলাম্প 
করসেপস বার গ্রীব। ধারণ করতঃ আকর্ষণ করিয়া জরারু আরও লিষ্মে আশিবে। মধ্য 
রেখার কর্তন কচি দ্বারা দিয় হইতে উদ্াততিমুখে পরিবদ্ধিত করিয়া জরায়ুর উদ্ধাংশ 
ফওস্‌ পথান্ত লয়! যাইবে । এই সয়ে দ্বিতীয় বারে যে স্থানে করসেপস প্রয়োগ 
কর] হইয়াছিল, তদপেক্ষ। উদ্ধে আরও দ্ুইটী কর়সেপস বিজ্ঞ করিয়া) কর্তনের সুবিধা 
জন্য উভয় পার্থ পৃথক করিয়া রাখ] উচিত । 


৪০৮ আী-রোগ। 


জয় পৃহৎ কিন্বা যোনি সঙ্গীর্ণ হইলেঅনুলন্ব দীর্ঘ কর্তনের পর্গিবর্তে ৬ ন্নাকৃতির 
কর্তন করা উচিত | $ আকৃতির কর্তনের মধ্াস্থিত ১১ ৯) ৩১৫ প্রভৃতি ছুর ক্ষার 
'্ংশ করসেপল দারা ধরিয়! কাচি হবার! কর্তন করিয়। দুর্ীভূত করাই হুবিধা 

নধায়েখার কর্তন মুখ্জাশয় জরায়ুর লংলগ্র পেরিটে|নিয়স পর্যাস্ত উপস্থিত হলেই 
কাচি সব তাহ। কর্ন করিয়] কর্তনের মধো কাচির ফলকদ্বয় বিভভৃত করিলেই রক্ধধ 
প্রসারিত হয়। 





১৫তম চিত্র ।-ডায়েনের প্রণালীতে ১৫১ তম চিত্র ।--জরায়ু বহির্গত করিয়। 
হিষ্টেরেকটমী অস্ত্রোপচারে শ্বীবায় ভলঙেল! সম্মুখ প্রাচীর কর্তন এবং অগর ফরসেপ্স্‌ 
বিদ্ধ করিয়! আকর্ষণ এবং শ্রীবার সকল- ঘর! আকর্ধণ করার প্রণালী । 
দিক পরিবেষ্টন করিয়। কর্তন প্রণালী । 


অগ্র পশ্চাতে সমন্ত অ।বদ্ধাবন্থা--পেরিটোনিয়মূ বিষুক্ত হওয়ায় এই সময়ে ফওসে 
ওলনেল। বিদ্ধ করিয়া আকর্ষণ করিলেই জরায়ু খুরিঃা জমিতে পারে), কেবল 
উভয় পাঙ্ের ব্রড লিগামেন্ট সহ জরায়ু আবদ্ধ থাকে। এই সময়ে জরায়ু আকর্ষণ । 
কারি যোবিদ্বাপ্ের বহির্দেশে আনিতে হয়। « 

বাম পারের ব্রডলিগাষেক্টের সম্ুথে__সুত্াশয্বের গশ্চাৎ দিয়া অঙুষ্ঠ এবং ব্রড-: 
[লগ!মেস্টের পণ্াৎ__সরলীন্ত্রের সন্ুখ দিয় তর্জনী চালিত করিয়া লিগাসেলের উদ্াংশের! 


জর।যুর কর্কট রোগ চিকিৎস।। ৪০৯ 


উপর পধাপ্ত লইয়া! জঙুলীদ্বয়ের অন্ত একত্র ক্ার্শ করিবে। এই অন্ুলীদ্বয়ের মধো উক্ত 
লিগামেণ্ট বাতীত পর কোন গঠন ন! আসিতে পারে, তৎসখদ্ধে সতর্ক হইবে | আঙুলী় 
স্থিতি অনুষধায়ী ডারনের স্থিতিস্থাপক ক্লাল্পফরসেপ্সের এক ফলক লিগাসেন্টের 
মন্ুখ দিয়া .এধং অপর ফলক পশ্চাৎ দিয়। উদ্ঘ হইতে নিগ্নাডিমুখে চালাইরা 
এমত ভাবে লিগামেন্ট সঞ্চাপিত করিয়। ধারণ করিবে যে, তাহার ফলক; মধো 
অপর কোন গঠন বাতীত কেবল মাত্র লিগামেন্টের উদ্ধ কিনারা হইতে অধঃ ফিনারা 
পযাস্ত সমস্ত অংশ দুঢ়রূপে সঞ্চাপিত হয়। অগ্াধার ইত্যাদি সহ জরায়ু ধুরীভূত করিতে 





১৫২ তম চিত্র ।-সন্বুখ প্রাচীরের ১৫৩৩ম চিএ ।--৬ আকা কর্তন 
. কর্তন গনিবর্ধিত করিয়া কণুস পবাস্ত কর্তন পুর্ধবক ৬ এএ মধাঙ্থিত জরায়ুর বিধুন খণ্ডে 
প্রণালা । খণ্ডে বিওক্--১। ৭১ ৩ ৪) ৫) এবং ৬ অংশ 
দমূহ ক্রমে করনে বহ্গিত করার প্রণালী । 
হইলে উক্ত করদেপসের অভ্যন্তরে অর্থাৎ উক্ত ফরমসেপন এবং জরায়ু এই উঠয়ের মধো 
অপর একটা ক্ষুদ্র ফরসেপনস প্রবেশ করইয়! সঞ্চাপিত করা অ(বগ্তক্ধ । এই ফএলেপ্সের 
5 ঙ 

অভ্যন্তর অংশে ত্র লিগামেন্ট কর্তন করিলেই জরামুর বাঁদ গার্থের সংযোগ বিযুক্ত 
হইল । পাঁরশেষে উত্ত প্রণালীতেই দক্ষিণ পার্শের লিগামেন্ট কর্তন করিলেই জরারুর 
সমস্ত সংযোগ বিচ্ছিন্ন হওয়ায় তাহ পতিত হয়| 

ডাঁরমের স্থিতিাগকক্রযম্প ফরসেপমের মুষ্টি উদ্ধ হইতে অর্ধ চক্রে তুরাইয়া মিষ্নে 
ক্গানিয়ন করিলেই প্রড লিগাসেন্ট মোচড়াইয়া ফরমেপূদের ফলক্বয় যোনির অক্ষ রেখায় 
অবস্থিত হয়। উভয় করনেপসের ম্ধা দিয়া একগণ্ড স্পঞ্র প্রবেশ করাইয়। পরিষ্কার করতঃ 


৪১০ স্ত্রীরোগ 


কোন প্রান হইতে শোণিতশ্র।ক হইতে দেখিলে সেই স্কান বন্ধন করিয়। শোশিতত্রাব 
রোধ করিতে হয়। পরিশেষে উত্তয় করসেপদের ধা দিয়া আইওড়ে|ফরমগজের 
ট্যাম্পন এবং ফরসেপলের পর্ব সংলম জন্য যোনি আহত হওয়ার প্রঠিবিধান উদ্দেশে 
তৎস্থানে আইওডোফরমগ স্কাপন করিলেই অক্ত্রেেপচার শেষ হইল । 
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১৫৪ তম চিরে ।--ডায়নের হিইেরেস্টামী | ১৫৫ তম চিত ।২ডাঁযনের হিষ্টেরেক্‌- 
অক্পোপচারে অশ্ুলী হ্ব।র। মুত্রাশয় হইতে টমী অন্ত্রোপচারে রা উল্ট|ইয়া ফওস্‌ 
জরারু বিধুক্ত করার প্রণালী । ১--ডগ- সন্মুখে আনয়ন করতঃ বাম ব্রডলিগামেন্টে 
লাসের পাউচে কর্তন! ক্লাম্প ফরসেপন প্রয়োগ প্রণালী । ১-জরা- 

মুগ ফওস। ২--উদ্ধ হইতে নিম্গাভাত্ভরাতি- 
মুখে ব্রডলিগাসেন্টধাযী ক্যাম্প ফরসেপ্স। 


৪৮ ঘণ্টা পর বড় ফরসেপ্ন এবং তত্পর দিবস ছোট ফরসেপ্স 
বহির্গত ও তৎপর দ্িৰম আইওডোফরমগজ পরিবন্তিত ও অনুত্েজক মুছু 
প্রকৃতির ডুপ প্রয়োগ করা! আবম্তক। মধ্যে মধ্যে রধারের নল 
প্রবেশ ক্রাইর। প্রশ্রাব করাইতে হয়। ব্রডদ্গামেণ্ট মোচড়াইয়া 
ধাওয়ায় প্রবল বেদনা হইতে পারে । তৎ্গ্রতিবিধাম অন্ত ' মফিয়! 
প্রয়োগ করিবে। তিন মপ্তাহ পরেই যোনির ছাদের ক্ষত শুদ্ধ হয়! 
কঠিন হুইলে তত্পর রোগিণী শয্যা পরিত্যাগ করিতে পারে। 


জরায়ুর কর্কট রোগ চিকিৎস1। ১১ 


ব্রভলিগামেন্ট (১) বন্ধন এবং (২) সঞ্চাপিত করিয়! অস্ত্রোপচার়-_ 
এই উত্ভয়েরই সুবিধা এবং অস্থবিধ! প্রায় সমান । প্রথমোক্ক আল্্রোপ- 
চারে শোণিতশ্রাবের আশঙ্কা থাকে না । কিন্তু বন্ধন কর! অত্য্ত 
কঠিন, অত্যন্ত সময় ব্যয় এবং বিধান সমভ্ত অধিক আনুজীল্পউ হয়। 
শেষোক্ত অস্ত্রোপচার সহজে এবং অল্প মযয়ে সম্পাদিত হয়। কিন্তু 
শোশিতশআবের আশঙ্কা থাকে এবং আরোগ্য হইতে বিল হয়। 

কোন কোন চিকিৎসক লিগামেন্ট বন্ধন করার পুর্বে পেরিটো- 
নিয়ম গহবরে শৃত্র সংলগ্ন স্পন্ত স্কাপন করিয়! অন্তাদি দুরে রাখিয়। 
লিগামেণ্ট বন্ধন করেন। কেহ বা অগ্র পশ্চাতের কর্তিত পেরিটেো- 
নিয়মের কিনার অবিচ্ছিন্ন ব৷ পৃথক সেলাই দ্বার! একত্র করিয়! দেন। 
কিন্তু ইহ! অনাবস্তাক । পেরিটোনিরম স্বতঃ সম্মিলিত ভইয়া থাকে । 
অগ্র পশ্চাৎ যোনিপ্রাচীর সম্মিলিত থাকিলেই উক্ত বিল্লি পন্বরে 
সম্মিলিত হয়। জরামু উচ্ছেদ করার পরেই পেরিটোনিয়ম কুঞ্চিত 
হইয়া! একের উপর অপরটা সম্মিলিত হয়। ক্ষত গু হইলেই ক্্ক্জ 
ছাদের অনুরূপ আকৃতি ধারণ করে। কোন চিকিৎসক্চ ড্রেণেজ- 
টিউব সংস্কাপন করিতে বলেন। কিন্তু অনেকেই তাহা 'জনাবস্তাক 
মনে করেন। 

অস্ত্রোপচারে শোণিত্তলাব, মলনৃত্রাশয় বা ইউরিটাঁর আহত এব* 
শোণিডদুষ্টতা উপস্থিত হইতে পারে । 

অসম্পূর্ণ অন্োপচার। (10007101565 90015619201 
0817068 )1--জরায়ু সঞ্চালনথাপ আছে কিন্বা ক্যানসার বিধান অধিক 
বিভ্তৃত হওয়ায় আবদ্ধ হইয়াছে, এইরূপ সন্দেহ উপস্থিত হইলে অস্ত্রো- 
পচার করাই শ্রেয়ঃ। কারণ (১) প্ররুত পক্ষে সন্দেহের কারণ নাও 
থাকিতে পারে এবং €২) অনম্পুণ অস্ত্রোপচার করিলে অনেক 
সময়ে রোগের বন্ত্রণ! দীর্ঘকাল উপশমিত থাকিতে পারে । 


৪১২ স্রী-রোগ 


পুর্বোক্ত হই গুর্বৃতির অস্ত্রোর্পচার বিষ্তর পরিবিত হইয়া! বিভিন্ন 
অস্ট্রোপচারকের নাম নহ প্রচলিত হইয়াছে। বাহুল্য বোধে ভৎসমন্ত 
পরিত্যক্ত হইল। ঘোনি ও উদরও্রাচীর, কেবল উদর, কিছ! সেক্রম 
কণুন কৃরিয়াও ক্যানসার আক্রান্ত জরায়ু উচ্ছেদিত হইতে পারে। 

পরিণাম ।---এন্দেশীয় সুশিক্ষিত চিকিৎসক সম্প্রদায় কতক 
এত সংখ্যক অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হয় নাই যে, ভদবলম্বন করতঃ কোন 
মন্তব্য গ্রকাশ করা যাইতে পারে । ইউরোপের অস্ত্রোপচারের ফল- 
একচতুর্থাংশ তিন বৎসর সুস্থ থাকে! 

অস্ত্রোপচার সময়ে ক্যানসারাক্রাস্ত বিধান, তৎ্সংশ্পৃশ্ঠ হস্ত, বন্জর বা! 
অন্য কোন জব) সদা কম্তিঠ ক্ষতে সংগণ্র হইলে তথায় ক্যাননার বীজ 
রোপিত হইল এবং পরিণামে তথায় ক্যানসারের উৎপত্তি হইবে। 
ইহা ম্মরণ পুব্বক যতদুর সম্ভব সাবধান হইয়। অক্ত্রোপচার করিতে হয়। 


পঞ্চবিৎশ অধ্যায় । 


অগুবহাঁনলের পীড়া । 
(4১700001791 116 1 11011901055, ) 
শ্রেণী বিভাগ । 

আজন্ম বিকৃতি । 
সদ্দি গ্রকৃতি। 
নলীয় বেধান সংশ্লিষ্ট । 

তরুণ ও পুরাতন প্রদাহ পুয় সংশ্রিষ্ট । 
টিউবারকেল সংশ্লিষ্ট । 


প্রমেহ সংশ্লিষ্ট । 


অওবহানলের পীড়! ৪১৩ 


০ এ আপ ০ সট ০০ সপ আপ বশ ০ ও জজ সা ০৫ শপ | জপ একতা 


অবরোধ। 
নলীয় গহ্বরে রস। 
নলীয়, গনবরে শোণিত। 
নলীয় গহ্বরে পৃর্সংধোগ এবং স্কানত্রটতা । 
প্যাপিলোমা--কার্সিনোমা | 
নলীয় গর্ভনঞ্চার । 
আজন্ম বিরুত গঠন ।_-এতৎসঙ্থদ্ধে অধিক আগোচন! নিষ্প- 
যোজন । জননেক্জিয় সমূহের নানা প্রকার আজন্মক বিরু5 গঠন 
দেখিতে পাওয়া যায়। গ্রন্বপ আগরন্ম শিক্ৃতির ফলে অনেক শ্্রীলোক 
বন্ধ ভইয়| গাকে । কখন কখন ঝালরবৎ অংশে অতিরিক্র মুণ থাকে । 
অগুবহানলের প্রদাহ । 
( স্যালপিগাতিটিস্‌ 31117701105, ) 
শ্রেণী বিভাগ । 
ূ ক]াটারাল 
পুরুলেন্ট 
প্যারাঙ্কাউমেটাম্‌ | 


এল ৯ উৎস লি পি এছ পা আআ পর সপ | দিত প্রি 


এই ভিন গীড়াই 
[ গ্রদাহের ফল। 


তরুণ ও পুবাতন 
নন্সিঙ্গিক স্তালপিঞাইটিন্‌ ] হাপারটুফিক' 


এটোফিক। 


চাইডে-স্তালপিল্-_সিরস্‌ 
নিষ্টক শ্তালপিজাইটিস্‌ হিম্যাটো-স্তালপিঞজ-স্াপ্ুইনিয় ম 
পাইও-ম্যালপিঞ্জ--পুরুলেপ্ট 
উল্লিখিত শ্রণী বিভাগ প্রসিদ্ধ পোক্সির মতানুসারে লিখিত হইল। 
কেহ কেহ কারণানুযারী সংজ্ঞা নির্দেশ করেন,_যেমন গণোরিয়াল 
স্তালপিঞ্জাইটিস্‌্ টিউবারকিউলার স্তালপিঞ্জাটটিন্‌ ইত্যাদি । 
নির্ণয় (-স্তালপিঞ্জাইটিস্‌ পীড়ার পক্ষণ সমূহ অগ্ডাধারের এবং 
এবং অক্ত্রাবরক ঝিল্ির প্রদাহের লক্ষণ সহ প্রকাশিত হয় বলিয়া প্ররুত 


৪১৪ স্রী-রোগ 


রোগ নির্ণয় কর! অতাস্ত কঠিন। . এই পীড়া যথেষ্ট হইয়া থাকে এবং 
আরোগা হওয়ার পর পুনর্বার উপস্থিত হয়। অন্ত বয়সাপেক্ষা সন্তান 
হওয়ার বয়সেই নলের প্রদাহ অধিক হয়। 'অগ্াধার পরীক্ষার জন্ত যে 
ভাবে শয়ান করাইয়! যে প্রগালীতে পরীক্ষা! করিতে হয়, অশুবহানল 
পরীক্ষা করিতেও সেই প্রণালী অবলম্বন করিতে হয়! জরাধুর 
পার্থেবহিদ্দিকে, জরায়ুর পশ্চাহে-ডগপাসের পাউচের অভিমুখে 
স্থল বা! স্বীত নল অনুভব করা যাইতে পারে। 

'অঙুলী দ্বারা সতর্কভাবে পরীক্ষা! করিলে স্থুল। বৃহ, তরল পদার্থ 
পূর্ণ বা আবদ্ধ কিন্বা অর্ববৃ সমন্থিত নল অনুমিত হয় সত্য, কিন্তু স্থির 
নিশ্চয় করা সহজ নহে। বিচক্ষণ অভিজ্ঞ চিকিৎসকেরও অনেক 
সময়ে ভ্রম চইতে দেখা যায়। প্ররূত অবস্থা নির্ণয়ের পক্ষে এক মাত্র 
উদ্ররপ্াচীর কত্ঠন করিয়া পরীক্ষাই অভ্রান্ত । নিয়লিখিত বিষয়ে 
সতর্ক হইয়া উদরপ্রাচীর কর্তন কর। উচিত। 

১। যতদুর সম্ভব বিশেধরূপে পচননিবারক প্রণালী অবলম্বন 
করতঃ রোগিনী, চিকিৎসক এবং আবশ্বকীয় অস্ত্র, যন্ত্র ও ভ্রব্যা্দির 
লংশোধন । 

২। সম্পূর্ণরূপে চৈতন্যনাশ করিয়া কর্তন । 

৩। যথাপস্তব ক্ষুদ্র কর্তন। রর 

৪। অন্ত্রাবরক বিলি উদ্মক্ত করার পৃব্বে সম্পূর্ণরূপে শোণিত- 
আাবরোধ। 

৫ | উদ্র-গহ্বরে দুই অন্গুলী প্রবেশ করাইয়া! পরীক্ষা-কার্ধ্য 
সম্পাদন, কিপ্ত আবশ্তাক হইলে কর্তন উর্ধাভিমুখে পরিবর্ধিগ্ত করতঃ! 
'আরও অঙ্থুলী প্রবেশ করাইয়। পরীক্ষা করিতে হয়। 

৬ অন্ত্রোপচারক ব্যতীত অপর কাহার অঙ্গুলী কর্তন মরে 
প্রবিষ্ট করান নিষেধ । 


অগুবহাননের গীড়া। ৪১৫ 


পপ পর 8 আপ শা শত ৮ লা | পদক পদ পপ পিপিপি সস ক পিপি পতি ৮ম আপা | (পি অপি লী স্পা 


শা পপ লিপি এ পা ৮ প্রস্টেট শপ ও পাকি স্কষিীছিপীশত সক জি ও পেশ 


৭। স্পঞ্জাদি বার উ্তমন্ূপে 'অস্্রাবরক ঝিলি ইত্যাদি আবৃত 
করিয়। রক্ষ' করিবে | 

৮1 কার্বলিক এসিড, সাবপিমেট ড্রব ইততাদির হ্যায় উগ্র পচন 
নিবারক গধধ ব্যবস্থার কর! নিষেধ । 

৯. কর্তনের পার্খ আইওডোফরম গজ দ্বারা শুফ করা উঠিত। 

১০1 সেলাই স্বার| কর্তন বন্ধ করার পর বোরিক বা স্তালিসিলিক 
শোষক তৃলা খারা 'মাবৃত করিবে ! 

১১1 নিড্রার জন্ত হিফেন বা ক্রোমাইডের পরিবর্তে মালফো- 
নাল বা ক্লোরালএমিড গ্রয়োগ করা উচিত | 

পীড়িত নল সংযোগ ইত্যাদি দ্বার আবদ্ধ হউয়! জরায়ুর সন্গুখে ব। 
উপরেও অবস্থিত হইতে পারে! বন্তিগহবরন্থিত 'অন্তান্ত বিধানসহও 
আবদ্ধ থাকিতে দেখা বার। প্রদাহ জন্য জরায়ু সংলগ্র দুখ এবং 
ঝালরবৎ অংশের মুথ উভয়ই বন্ধ হউতে পারে। শেষোক্ত খুখই 
সচরাচর বন্ধ হইর] থাকে । প্রদাহ জন্ত স্বায়ী বিবর্ধিত এবং এক মুখ 
গ্রসারিত হইতে পারে । নলমধন্থিত আবদ্ধ আব এবং এদাকের 
প্রকৃতি অনুনারে এই সমস্ত অবস্থা অল্প বা অধিক হওয়ার সম্তাবন1) 
সামান্ত সর্দি প্রকৃতির প্রদ্দাহে এম দেখ! গিয়াছে যে, নলের পৈশিক 
আবকুঞ্চন ফলে নল গহ্বরস্থিত সঞ্চিত রস বহির্গত হইয়া জরাফুগহবরে 
পতিত ভওয়াঁয় নল শুন্য হইয়! কয়েক দিবস পরেই পুনব্বার রসপূর্ণ 
হইয়াছে । আবাঁর এই রসও পুনর্ধার বহিরগত হইয়া নল শূর্ত হইয়াছে। 
কোন'কোন স্থলে পুনঃ পুনঃ এইবপ £ইক্তে' থাকে । এইরূপ ঘটনায় 
নল পরীক্ষায় এক এক সময়ে এক এককূপ অনুমিত হয়। 

ফেলোপিয়ন নলের প্রদাহ নির্ণয়ের পক্ষে বিশেষ কোন নি্দিষ্ট 
লক্ষণ নাই । ' নল প্রদারিত হইলে তলপেটে বেদনা থাকে, এই বেদনা 
এক পার্ব হইতে অপর পার্খব পর্যন্ত বিস্তৃত হয়, এক পার্থ অধিক অন্ধু- 


& ১৬ স্বরী-রোগ 


সাদ শী শী সা | কি পি পা উপ আলা শসজ উপীপাপি পা আপ শালি ক সোসাল শী পর পিপি আপশাশিলাশী শীত পাজি ৮? ১০০ পল পিল শীি 


৪ পা পা পপ ক দলা পলা 


মিত হইতে পারে । আর্ত আবের গোপযোগ, রজঃকৃচ্ছ তা ১ প্রমেহ 
পীড়া, গভজ্রাব, প্রসব বা! তদ্রুপ কোন ঘটনা ভওয়ার পর রজঃকুচ্ছ 
পীড়া হইলে নল প্রদাহিত হইয়াছে, এমত অস্থযান কর যাইতে পারে । 

গ্রদাহ প্রবল থাকিলে স্থানিক পরীক্ষায় পেরিটোনিয়মের প্রদাহ 
বাতীত 'অপর কিছুই স্থির করা যাইতে পারে না। প্রদাহ হাস হইলে 
উভয় হস্তের পরীক্ষায় জরায়ু সংলগ্ন পেরিটোনিয়ম স্তুল বোধ হয় মাত্র। 
কেবল মাত্র জরাযুই উভয় হঝ্ডে অনুমিত ভয়। কয়েক সপ্তাহের পর, 
ক্রমে এ প্রদাহ স্ুলত্ব বিলুপ্ত হইয়া যায়, কিন্ত নল প্রদাহিত হইলে 
উভয় হস্তের পরীক্ষায় জরাযুর পার্শে দলার সভায় পদার্থ অন্ুমিত হয়। 
উভয় পার্খের দলার শ্লায় পদার্গ জরাধুৰ পশ্চাতে সন্মিলিত হইতে 
পারে। এইরূপ স্থলে ছুষ্টটী, একটী বলিয়া ভ্রম হওয়া আশ্চর্য্য নহে। 
নল ও অগাধার উভয়ই গ্রদাহজগ্য সম্মিলিত হইয়া থাকে । এলার 
অনুরূপ পদার্থ কাঠ-বাদায়ের অসুরূপ বৃহৎ হইলে বিধানের প্রদাহ 
এবং আকুতি, প্রর্কত্তি ও গঠনৈ পিহ্রপরিপূণ পিত্রস্থলীর অন্থরূপ অন্থু- 
মিত হইলে অওুবহানল মধো প্রদাহজ তরল পদার্থ সঞ্চিত আছে-__ 
এমত অন্থমান কর! যাইতে পারে। মাসাধিক কাল উপশমকারী 
চিকিৎসায় কোন উপকার হওয়ার পরিবর্তে বরং বৃহৎ অনুমিত হইলে 
এবং এততসহ পামান্ত জরের লক্ষণ বর্তমান গাকিলে নলমধে) পুয় 
সঞ্চিত আছে, এমত অনুমান করা যাইতে পারে সত্য, কিন্তু স্থির 
নিশ্চয় করিয়! যত প্রকাশ করা অন্ুচিত। অনেক স্থলে উভয় পার 
সামান্ত অঙ্গুস্থ হইপে নল এবং এক পার্খে বৃহৎ অর্ধদ হইলে অগ্ডাধারে 
পুর সঞ্চিত থাক ; কিন্তু সর্বত্র নহে । 

মধ্যে প্রদাহজ সামান্ত আব সঞ্চিত হইলে সাধারণতঃ তাহ 
াঙ্ৃদিকে থাকে, সহজে অনুভূত হয় ন্টা। সচরাচক্ধ নলের প্রসারিত: 

ংশ এবং জরাধফু সংলগ্ন অংশ- এই উভয়ের মধ্যস্থলের সামান্ত 'ংশ্‌' 





আশুবহ(নসের গীড়া। ৪১৭ 
অপ্রসারেত থাকে । আব পরিপুণ নলের উভয় মুখ বদ্ধ 
হইলে পিত্পরিপুর্ণ পিত্ুস্থলা কিন্ধা শোণিভপুর্ণ জলৌকার 


অনুরূপ আকৃতিতে ডগ্লাঁনেন পাউচে স্থান্ত্রষ্ট হয়। 
ইঠা একটী বিশেষ লম্ণ। 





১৫৬তন চিত্র 1--স্যালপিপ্তাইটিস অর্থাত আঅগুবগানিশের পদাহ । উভয় ভিন্ষে্ নল 


গাদন হয়! লাশ, বন্ধ নুরিত সা টা তপানেজ গাউচে গওস্পর 

আবদ্ধ, এবং জরামু ও বাস প্র/চীসহ আ যার চিন। 

্ো নি পি ৬ ক্যাশিতি এ * গা শি "৮15 খ 

নিঘ্পিখিত য় ৮] গীড়ার হকি শ্রম ৬ পয সস্ত্াপিনা।। 

১ সৌর ত্রক অধ্ব,দ-দবাধুর পারে হ পর্গিতে ি পশ্ 
টিপ এ হু 5 কব্হু ্ 
পৌঁত্রক অর্বাদ অন্থাবরক বিছিশহ আবদ্ধ গাক্িতলে গাপূপ শিগও 
ডি ৈ ্ টি টাকি রে 

অত্তান্ত কঠিন। (ক) হযাএক নর্দদ করিন, (৭) বাছুর সহিত 


পি 
৫ 


সংল্প্ত,*গ) ব্স্ততান এবং ঘ) জরাযুমহ নখভ:দে সঞ্চলনশান । 1 
পার্থক) নির্ণয় পক্ষে উভাই নদে নহে £ কাইিণ নলীর পিধ।নের শীদাহ 
হইলে ভাহাও কঠিন এবং জরাদুনভ ঢুঢ়কূপে আগ হর 
২। ব্রডলিগাসেন্ট নি 
২৭ 


এরি * পা ৪ 
দর্লগাদেন্টের কোবাবু 


স্পা 


শু 


রা 


৪১৮ স্রী-রোগ। 





কপাল শপ আস আর পল সপ পিপিপি পপ পি শা শপ ৯ ১ জপ পপ শপ উপ আক পা পা সাপ পাস 


অর্ক শু অন্্রাবরক বিলির গ্রদাহ'থাকিলে বেদন! হুয়। জরাঘুর সন্রি- 
কটেও 'অবন্তিত হইতে পারে। 

৩। পেরিটোনিয়মমধ্যে শোণিত অঞ্চয়__ফেলোপিয়ন 
নয়ের শন্তের সঙ্গিকটে--মস্কাবরক বিল্ি মাধো তরল পদার্থ সঞ্চয়ের 
সহিত ভ্রম হওয়ার সপ্তাবন। | নলীয় গর্ভ সঞ্চারের পরিণামফলে শ্রন্ধপ 
শোণিত নিংস্ত ৯ইলেই পীড়ার উত্ভিবৃন্ত অস্ুলন্ধান করতঃ পার্থক্য 
নির্ণীত হইতে পারে কিন্তু প্রদাহ ইত্যাদি কারণে শোণিত নিঃস্চত্ত 
হইলে পার্থক্য নির্ণয় অসম্ভব | €শবোক্ত ঘটনা অতি বিরল। 

৪ | অগুাধানের সাবাত্মক পীড়া--অগ্ডাধারের মারাত্মক 
পীড়ায় কখন কথন দলার "্শম্থরূপ গঠন অনুমিত হয়। ইভা প্রায়ই 
পরম্পরিতভাবে উত্পন্ন হইয়া থাকে; সুতরাং ইতিবৃত্ত ও অর্ধদের 
নৃদ্ধি এবং 'অন্ঠাগ্ত লক্ষণ দুষ্ট করিলেই সন্দেত ভঞ্জন হইতে পারে । ধর 
পীড়ায় কতক দিবধ পরেই বিব্ণ্ব, উদরী, পদে শোথ, অর্ধুদের দ্রুত 
বুদ্ধি এবং সন্নিকটবন্ঠী কৌধিকাব্ধান আক্রান্ত হয়। 

৫ | ফেলোঁপিয়ননলের ক্যানমার 1- সাক্ষাৎ বা পরম্পরিত- 
ভাবে পীড়া উপস্থিত হয়, জ্রায়ুর দেহে ক্যানসার থাকিলে তাহাই 
বিস্তৃত তইতে দেখা যায়। এই পীড়া অতি বিবল।, কেবলমীত্র নলের 
ক্যান্সার কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা) প্রথমে স্বুদ্র আঁচিলবৎ 
প্রকৃতিতে আরম্ত হইয়া এ হইতে থাকে । বেদনা, বিশ্যে প্রকৃ- 
তিব শ্রাব এবং শরীর ক্ষয় প্রভৃতি বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত হইলে পরী- 
গগয় যদি নির্িই চি দল] অনুমিত হয়, তৰে তাহা নলীয় ক্যানসার, 
এরূপ অনুমান কবা যাইতে পারে । এইকবপ স্থলে নল ও জরায়ু 
উভয়ই উচ্ছেন করার পরেও পুনক্ার ক্যানসার হইতে দেখ। গিয়াছে | 

৬ । দি এক পাথ্ের রক্তার্বুদ-_দিশৃঙ্গ বিশিষ্ট জর0- 
যুব এক শৃন্গর জরাযু-গ্রীবা-মুখ না থাকিলে ও তন্মপ্যে আর্তব শোিণত 


অগওবহানলের পীড়া | ৪১৯ 


শা শশা শশা ৩ পতি পাশ শশল শা শা শিপ শী শা শস্পীতরিত ও ০২ ৮ সসশ ক পাশার পাপ রি, কা পর পপর শশা পলিপ আশ ৮ শপ 


সঞ্চিত হইলে নলের গ্রাদাহজ আব কৌঁধ সহ ভ্রম হইতে পারে। এই- 
রূপ স্থলে নলের মধ্যে এবং জরায়ুর অন্ধাংণেও শোণিত সঞ্চিত থাকে। 
অক্ত্রেপচারের পুব্বে নলের প্রদাহের সহিত ইহাব পার্থকা নির্ণয় অসম্ভব 
বপলিলেও অতুযুক্তি হয় না। ৃ 

৭| নলের মাঁইওও ফেলোপিয়ন নলের পৈশিক তস্ত 
হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই শীড়! অতি বিরল। জরাযু-পার্খে 
কঠিন, সঞ্ালনশীল, বেন! বিহীন, এবং স্থির 'সারুতি বিশিষ্ট দলার 
হায় পদার্থ অনুমিত হইলে, তাভা মাইওন। স্থির করা যাইতে পারে, 
কিন্তু তাহা যে নলেই উত্পন্ন হইয়াছে, রর স্থির করা মহজ নছে। 
পরন্ত রূপ 'অর্ধদ জন্য এমত কোন ঘুরুতব লক্ষণ ৪ ত হয় ন। যে, 
ভজ্জন্ 'উদর- প্রাণীর কর্ন করিয়! পরীক্ষণ করার আবথকতা উপস্থিত 
হইন্চে পারে। 

৮. অনিশ্চত পদ্দার্থ।--বেমন--দ্। শ্বস্ছ গাস্থিবৎ 
পদার্থ, চুকবত পদার্গ, লদিকা ও শ্র্মাকূদ, মেদ, ডারনইড্‌ "পক্ততি 

অর্বদ ; হইতে দেখা যায়। এই সমস্তের পার্ধকা নির্ণয় অত্যন্ত ক।ন। 

৯। হাইডেটিভ অফ মর্গাগ্ণী_-প্রক্তি আরও কয়েক 
প্রকার কোবা বদ হইতে পারে কিন্ত তত্সমন্তের এমত কোনও বিশেষ 
লক্ষণ নাই যে, তদ্বারা প্রসারিত নগ ব। বিবকিত অগ্ডাশয় হইতে পৃথক 
কর! সম্ভব । 

নিদানতত ।--মগডাপার এবং অণবহা নলের গ্রদাতের বহসংখ্যক 
কারণ জরারু-পথে আনাত হইয়া থাকে । শোণিহ-বাতিকা এবং রল 
বাহিকা--এই উভয় পথেই দূষিত পদার্গ পরিচালিত হইলেও অধিকাংশ 
স্থলে সংলগ্ন প্ৈগ্রিক বিলি দ্বারা উক্ত প্রদাহ পরিভ্যাপ্ড হইতে দেখা 
যায়। সদ্দি বা গ্রমেহ জন্য জরারুব শ্লৈম্মিক নজির প্রদাহ হইলে 
নেক স্থানে অগুবহা] নলেরও উক্ত ঝিলি প্রদাহিত হয়। অগওবহ। 





৪৯০ স্ী-রে।গ 


৯ শি এল শপ 
পসিজ পাপ আটা শী সত আহ এন পিসি তথ লক পস্পি  পাপিশিল | পামপি্দশ পা শিলা আপা ০ শপ বত পপ পা আজ পলি পপ পপ শা ০ আপা লা জপ পপ বস 


নল হইতেও জরায়ুতে দাহ শানীত হইতে পারে সত্য কিন্তু অধি- 
কাশ স্থলে জরায়ু হইনে নলেত শুাদাত পরিচালিত হয়| 

রোগ জীবাণু 1--অনেক স্থলে আব পরীক্ষার তক্মধ্যে গণোকে- 
কাস এবং ভ্রপ্টোকোকাস দেখিতে পাওয়া যায়, নিউমোকোকাস 
ও ব্যাট্টেরির়ম কোলাই কফমিউনীম কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়। 
শেষোক্ত আাগ-লীবাণু এবং ট্রাফিগোকোকহি ও ষ্রেপ্টোকোকাই 
বর্ধমান থাকিলে পরিণাম মন্দ হওয়ার সম্ভাবনা | আনেক স্থলে বিশ্ব 
কোন রোগ-জীবাণু না পাওয়া যাইতে গারে। 

দ্ষিত পদার্থের নহকুমণ | (50176167015901176 ) 175 
অগুবগা নল গ্রাদাহেব একটা গরধান কারণ। প্রাসব বা গর্ডকআ্রাব হও- 
য়ার সময়ে কোন স্থান আইত হইহীলে তঙ্পথে ট্রেপটোকোকাস পা ৪- 
জেনাস প্রবিঈ হষ্টয়া প্রদাহ উৎপন্ন করে। নেই সময়ে আপরিফাৰ 
ঘঙ্জাদি বাধগাঁর কবিলেও এ্ীদাহ ভওযার অস্ভাবনা। প্রসবের কয়েক 
দিবস পর এই প্রকৃতির গদাহ উপস্তিত ভয়। 

প্রসব ময় ব্যতীত ও অপরিষ্কার ঘন্ধ--সাটও, টেণ্ট, কিউরেট, 
ছুরি, কাচি এবং উগ্র ওষধাদি প্রয়োগ করার ৬. এ পরম্পরিত ভাবে 
প্মগুবহ। নলের প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। এইকপ স্থলে (১) 
যন্ত্রাদির সহি প্রদাস্কউতপাদক পদার্ঘ পরিচাপিত, কিনব! (২) যন্ত্াদি 
বাব্ঠারের ফলে জবায়গহ্বরে বিনষ্ট বিধান বা আব অবরুক্ধ থাকিলে 
তাহাতে আথুনীক্ষণিক বোগ-জীবাণু পরিপুষ্ট হইয়! পরে প্রদাহ উৎপন্ন 
করে--প্রথমে জরাযু-গহ্বতরব এবং তঙপর পরিচালিত হইয়া নঙোর 
প্রেদাহ উৎপর করে। 

পামেহঞ&- ফেলোপিয়ননলের শ্রদাহগ্রস্তা ষত রোশিশী দেখি 
পাই, তাহার প্রায় এক অষ্টমৃংশ প্রমেহ সংশ্লিষ্ট । জরাধুতে অধি 


নংক্রমৈত হুয়। যোনির প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া নলে উপস্থিত হইতে ৮ ৃ 


নি গীড়। ৪২৯১ 


এত ৬ লাশ জানা পপি পপ” সী পিঝল 7 বত 5 আহ 8 পাক বপন পা রশ এ ৯ পেন এ 


টিউবারকেল লা নলে গৌগভারে 'টিউবারকেলের 
উতৎ্পন্টি এবং তজ্জনিত প্রদাহ উপস্থিত হয়। প্রথমে ফুস্ফুদ্‌ বা অন্ত 
বন্ত্রে টিউবারকেলের উত্পত্তি হয়, কি অনেক চিকি সক বপেন ঘে, 
ফেলোপিরন নলেই অনেক শ্থগে প্রাথমে টিউবারকেল সঞ্চিত এবং 
তজ্জগ্ প্রদাহ উপস্থিত 5ইত্তে দেখা যায়। এহনীপ পীদাহের বিশেষ 
কোন লক্ষণ নাহ পীড়া শ্পণল হইলে মল হবো বন্ধ পশিরবৃত 
পদার্থ সঞ্চিত থাকিতে তথা যা হঙারহ চঠল্পাশে টিউবারকেল 
বর্তমান থাকে । শ্লৈগ্মিক ঝিনিতে ক্ষত হয়। প্রথমাবন্থায় নিলিয়াধা 





১৫৭তম চিত্র |--ওবহ।নলে, টিউবারকেলে সঞ্চিত হওয়ার ফলে সমগ্র নল শুল, 
বৃহৎ জররাগ ভাবে প্রসারিত) অধিক প্রসারিত ছ্াণের আঅভাভরে 
চিজ হিট পরিপূর্ণ বাহাদেশে বিশেনতঃ ঝালরবৎ শের 
সন্ত্রিকটে মিলিয়াবী টিউবারকেল বিন্দু বিন্দু ভাবে আনস্থিত এবং 
ঝালরবত অংশের মুখ প্রয়ি কদ্ধ ও জরলি নলগ্র আশ মোডড়াহয়া 

যাওয়ার চিত্র । 
টিউবারকেল সঞ্চয়ের জন্ গঁটী গুণটা দেখার । প্রথমেই প্রদাহের লক্ষণ 
উপনস্থত হয় তা কিন্তু টিউবারকিউলার ব্যাসঙ্গাদ পরীক্ষা বাতীত 
1 স্থির করার কান বিশেষ লক্ষণ লাই | ২০--১০ বৎনর 
বয়সেই এই শ্রেণীর পীড়া অধিক হয়। ফেলোপ্রননলের পুরাতন 


৪২২ সত্রী-রোগ। 


টি ররর রি জি ররর রিতা রর রাজের রর তি ১... 


প্রদাহের শতকর! ৭টা টিউবারকফেল জাত। পুরাতন স্থলে টিউবার- 
কেল সমুহ পৌত্রিক বিধান দ্বারা পরিবেষ্টিত হইলে আরোগ্য হওয়ার 
সম্ভাবনা । শোণিত, অস্ত্র, পেরিটোনিয়ম, মৃত্রাশয়, যন্ত্র বা সঙ্গমসংতববে 
টিউবারাকল সংক্রমিত হয়| কৌলিক ধাতু প্রধান কাধণ। জননেজিিয় 
হইতে অজ্ঞাত কারণ জন্ত অনিবাধ্য আব, শ্রীদর, তলপেটে বেদনা, 

সঞ্চাপনে কই, জরাযুমুখে ক্ষত, আর্তবশাবের বিশৃঙ্ঘলত। এবং অগুবহী- 
নল বেদনাবুক ও বদ্ধিত হইলে টিউখারকেল দঞ্চিত হইয়াছে, এমত 
সন্দেহ হইতে পারে । 

শৈত্য ।--অন্ত কোন কারণ উপস্থিত না থাকিলেই শৈত্য 
ংলগ্ে নলের প্রদাহ হইয়াছে, স্থির করা হয়। আর্ত আব সময়ে 
শৈত্য সংস্পশে জীবনীশ্ডি ক্ষীণ ভওয়ায় ভরামুর শ্বৈক্মিক ঝিল্ির 
সর্দি, প্রীতির গ্রর্াহ হয়, তাহাই এষে বিস্তৃত হইয়া নলে উপস্থিত 
হয়। আরব শ্াণ সময়ে অত্যধিক সঙ্গম ইত্যাদি কারণেগ নল প্রদাহিত 
হইতে পাবে। 

বিকৃত গঠন 1--জরাযু বা নলের গঠন বিরুতির জন্ভও নলের 
প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে । অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত জরামুর জন্ত 
নলের প্রদ্দাত হইতে দেখ! হিয়াছে। আব রোধ হওয়ার জন্য এই 
গকৃতির প্রদাহ পুর।তন ভাবাপন্ন হইয়। থাকে । 

দুষিত স্বর ।_-বদস্ত গ্রাতৃতি জরেও নলের প্রদ'হ হইতে পারে ; 
কিন্তু তার্ুশ ঘটন। অতি কিবণ। 

উপদৎশ ।-_-উপদংশ জন্ত গমার উৎপত্তি ফলে নলের প্রদাহ 
হইতে পারে। খাঁটি দৃষ্টান্ত অতি বিরল | 

অস্ত্রের শীড়া ।-_রন্তআমাশয় প্রভৃতি গড়ায়, রোগজীবা 
অস্ত্র হইতে প্রবিষ্ট হইয়া . প্রদাহ উৎপন্ন করিতে পারে। ইহা! 
অতি বিরুল। | 


অগুবহানলের পীড়া । ৪২৩ 


শা পবা ৫ আপ পা ৯ পাপী শির ০ পপ পাকপস্পথএ জান পাপ ৩০ ক পিপি ও চাপা পবা সিন চর পপ পপি জজ এ ০০ 


ভাবিফল ।--নলের অত্যন্তরশ্থিত শ্লৈশ্িক বিল্পির আমান 
প্রদাহ সহজেই আরোগ্য হইয়া যাইতে পারে। আবার পুরাতন 
ভাবাপন্ন হইলে নানারূপ পরিবর্তন উপস্থিত হওয়াও অসম্ভব নহে । 

প্রদাহের ফলে নপের উভয় মুখ বদ্ধ হইপে নিঃস্ত রসাদি, তদ্মাধে) 
সঞ্চিত হওয়ায় নণপ প্রসারিত ইয়। আব পরিপূর্ণ অভ্যন্তরে রস, 
পু, বা শোণিত থাকিতে পারে। এইরূপ প্রমারিত নল আবদ্ধ, 
স্থানভ্রষ্ট এবং বিদীর্ণ তহতে পারে। নল মধো অধিক রস সঞ্চিত 
হইলেই নলীয়শোথ (08৮৪1 4£91১5% টিউবালডুপবী ১ নানে উক্ত 
হয়। প্যারামিট্রাইটিদ্‌ বা শ্াপপিঞাইটিন্‌ ৯ওয়ার পরে নলের মুখ 
বন্ধ হওয়ায় স্ত্রীলোক বন্যা হয়। প্রথমে শ্লৈষ্মিক ঝিলি সামন্ত স্মত, 
বাপরবত অংশ অবরুদ্ধ, তত্পর অভ্যন্তরস্বিত বিধানে প্রদাহজ উপজাত 
বিধান সঞ্চিত হওয়ায় তাহা গুল ভইলে অবরোপ মন্পূর্ণ হয়। নপগ 
এবং অগাঁধার সন্নিকটবধ। হয়, আবরক ব্সৈহিক ঝিজিরও প্রদাহ হইয়া 
থাকে । 

বিদারণ ।--তরুণ গ্রদাহে নল মধো পুয় সঞ্চিত হইছে নল 
বিদীর্ণ হওয়ায় পুয় অন্ত্রাবরক ঝিলি গহ্বর মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে গারে। 
পুরাতন প্রদ্ধাহে নলের প্রাচার স্কুল হওয়ায় তদ্রপ ঘটনা উপস্থিত 
হয় না। ক্ষত হওয়াওেতই বিদীর্ণ হয়, অভ্যধিক গরসারিত হওয়ার জন্ত 
বিদীর্ণ হয় না।, কখন কখন অন্তর নুত্রাশর, যোনি ই]াদি পথে 
বিদীর্ণ হওয়া সম্ভব | ৃ 

শোষণ 1--প্রদাত হ্রাস হওয়ার ফপে নিঃস্থত রস শোষিত হইয়। 
যাওয়ার দৃষ্টান্ত নিতান্ত বিরল নহে। রক্াধিকা, শোথ, এবং আৰ 
ইত্যাদি ক্রমে ব্রমে হাস হইতে দেখা বায়। 
8৯ উপশম ।-_-অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণ ক্রমে ক্রমে অন্তহিত হয় কিন্থ 
গনিঃস্থত শাব জনিত দলার ন্ঞায় পদীর্থ দীর্ঘ কাল একই অবস্থায় থাকে । 





৪২৪ স্ী-বোগ 


পারাপার পাস শট পো কপ 


এইরূপ স্থলে সামান্ত কারণে (১) আগ্রাবরক ঝিল্লির প্রদাহ ও (২) ্বায়- 
বীয় দুর্বলতা উপস্থিত হয়। নল অন্তান্ত বন্ত্রের সহিত আবদ্ধ থাকে। 
কখন কখন গীড়ার লক্ষণ পুনঃ পুনঃ হাস-রদ্ধি হইতে দেখা যার। 
সমুভাব ।--কোয মগ্যে পুয় সঞ্চিত থাকিলে লক্ষণ সমূহ দীর্ঘকাল 
একইভাবে বর্তমান থাকে । সাবারণ চিকিৎসায় কোন উপকার ভয় না। 
পেরিমিট্টাইটিন ও স্যালপিঞ্জাইটিসের পরম্পর সম্বন্ধ 1--- 
নলপ্রদাহের কারণ তত্যাদি যাভ। বর্ণিত হইল, তন্বার! সুম্পষ্ট প্রতিপন্ন 
হইবে সে, ঘিট্রাইটিল, পেরিনিট্ইিটিন্‌-স্তাণপিঞ্জাইটিন এবং ওভেরাইটিস, 
এই কয়েকটা প্রার একই কারণ সন্ত, একটী উপস্থিত হলে অপরটী 
উপস্থিত এবং একটার সহিত অপরটা বর্ধমান থাকে । এঞ্চোমিট্রাই- 
টিন হইতে ক্যাটারাণ শ্তাপপিঞ্জাইটিস এবং ক্যাটারাল স্তালপিঞাইটিস্‌- 
ইউতে গতেরাইটিম হইয়। অন্াবরক ঝিলি অন্ঠান্ত গঠন সহ আবদ্ধ 
কিন্বা পৃরষ্টত্যাদিতেপরিণত হইয়া থাকে । নলের 'গ্রদাত হইলেই 
অগ্াধারেব প্রদাহ হয়, কিন্বা গঞ্াধারের প্রদাহ হইলেই নলের 
পপদাহ তয়। শঁল কথা, একই সমধে সনিকটন্দিত সমস্তগঠনই আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । কদাচিৎ নাও থাকিতে পারে। 
এঞ্োস্ভতালপিপ্জাইটিন-_(50109311)170165) অর্থাৎ অগুবহা 
নলের গ্াভান্তরিক '্রদাহ | নঙগের অভ্থাস্তরতিত শ্শৈক্সিক ঝিলির 
সাধারণ জঙ্গি প্রকৃতির গ্রাদাত হয়। পরিশেক্ে্িয়ো ২পতি হইতে 
পারে। আব্--শ্রেম্স। বা পুয়বংৎ। ক্রমে নল প্রসারিত ও তাহার 
আকৃতি বিক্লৃত এবং ভয় সুুবন্ধ তওয়ায় স্থলোদর নলের অনুরূপ 
হয়। শ্রৈষ্মিক বিলি স্থৃণ, শোথধুক্ত ও পাটুল বর্ণ বিশিষ্ট হয় । £ 
তরুণ পুরুলেন্ট স্ালপিঞ্জাইটিস্‌-_(4০৪০ চম্াম[৩০৮ 3817 
0176165) অভ্যন্তর বিলির প্রদাহ প্রবগভাব ধারণ করিলেই- 
পৃয়োৎপত্ভি হয়। প্রমেহ জন্যই এই প্রকৃতির প্রদাহ উপস্থিত হয় 


রা শীডা | ৪২৫ 


তাপ পাশপাশি পপ পিস সপ আস ক ০ পপ গাল রস এ শপ পগ চে কাচা আপি সাব কিনি অগা সতত | আপা পি পপন এপ ৭ ৯ ৯ ০৪ রি 


নলের উদর্িক সুখ বন্ধ এবং জার মুখ সামান্ত উন্থুক খাকাম 
নল সধো যে পুয়োৎপতি হয়, তাহা অধো মধো অরাধু-গহবরে পতিত 
হইলে নল গর শূন্ত হইয়। থাকে ! পুনঃ পুনঃ এইরূপ হইতে পারে। 
এই পুয়ের প্রকৃতি পচা সরের অন্রূপ। পৈষ্মিক বিল্লি স্মীত ও 
ধূলর বর্ণ বিশিষ্ট হয়। উশয় মুখ বন্ধ হইলেই পাইগস্তাপপিন্কা উং- 
পন্ন হয়। এই গীড়া আরোগা হইলেও পুনর্জার হওয়ার সম্ভাবনা । 
ইঙ্কাই পাকি-স্তাল্পিল্সাইটিলের  (709801-৯01১670105) গ্লধান 
কারণ। 'মাক্ষন্ম বিরুত -কুপ্চিত ও খিষম রন্ধু বিশিঃ নলেঈ এই 
প্রদাহ হইতে দেখা বার! এহপপ বিকৃত নলের জন্তই "আব আবের 
আরম্ভ হইতে রছঃকচ্ছতাঁর লক্ষণ উপস্থিত তয়। 

ফলিকিউলা'র স্ঠালপিঞাইটিন্‌ (19111081871 ১০119100105) 
জারাধুগ্র গ্রীবাপ যলিকউলা।র ধাতব প্যান নলাব গঠনের গ্রাস্থিবৎ 
পরিবর্তন পক্ষিত ৬হন থাকে | ঠা ইশ্নন্মিতলশিনি হ্িশি বণ, শাশিত। 
শোথযুক্ত, 9 অভাস্তর অভিনব গ্র্থ বিশিষ্ট হয়। 

কেঝলমাত নলীর শৈৈম্মক খি্পির প্রদাঙের তলায় শের 
প্রাচীরের প্রদাহের সংখা। অধিক। এততসহ €মেহ) গর্ভজাব বা 
বিষাক্ত দন এবং আরব আবের পূর্বে ও সমকালে বেদনার হতিব 
বর্ধমান খাক্কিতে পারে 

/ [রাঙ্কাইমেটান শ্য/লপিগ্াইটিন (0210710105177500805 
9৪1 11815 )-___অর্থ! ২নগগঠনের গ্র পনাহ | « হহা প্রএখোকু প্রদানের 
পরেও উপস্থিত হইতে পাবে | নদের পরিবর্তন হয়। পীড়া অগ্রসর 
হইলে শ্লৈম্মিক ঝিল মন্থণ ৪ ভা শ্লেটের কিন্বা বেগুনি বর্ণ হয়। 
এতদ্বারা প্রাচীরের সমন্ত স্ুলত্ব আক্রান্ত য়া থাকে এত্য কিন্ত মধা- 
ভবে অধিক পরিবর্তন উপস্থৃত হয়। নল সচরাচর অগ্াধারের 
বনুহত সংবুক্ত থাকে ! 


৪২৬ স্ত্রী-রোগ 
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এই শ্রেণীর পীড়াতে নলের সমস্ত বিধান আক্রান্ত ও তাহা স্কুল 
*ওয়ায় মাইও এবৎ প্যাকিস্ালপিঞ্জাইটিস ও ইন্টারষ্টে- 
পিয়ালশ্ক(লপিঞ্জাইটিশ নামে উত্ত হয । ইহা এপিডিডিমাসের 
পুরাতন গ্রদ্ধাহ ও কর্ডের সৌত্রিক বিধান সঞ্চয়ের অন্থরূপ। এই 
গাদাহের ফলে পিপানের পুরাতন বিরুদ্ধি এবং পৈশিকম্তরে পৌত্রিক 
বিধান সঞ্চিত হওয়ায়, নল 'মঙ্কুলির অনুরূপ স্কুল? অভ্যন্তরে উজ্জল, 
কোমঙ, মাংসবত পদার্গ সঞ্চিত হয়। প্রাচীর অন্ধি ইঞ্চ স্থল হইতে 
পারে। নলের ঝাপরবৎৎ অংশ দৃর্ণিত ও জড়ীভূত হই] আবদ্ধ হয়। 
নলের অভাজ্তর গহ্বর পাধান্ত প্রসারিত ও তন্মধো অপ্প পরিমাণ 
শাব সঞ্চিত থাকিতে পারে কিন্ত নগ নুহৎ হওয়ার কারণ কেবল 
মাত প্রাচীরের দুণত্ব। এইরূপ স্পনগমবধো দীর্ঘাস্থির অত্যন্তরের 
অস্থিমজ্জার অনুক্ধপ পপার্গ দেখিতে পাওয়া যায়। এইরূপ স্থলে 
নলের জরায়ুর সন্ত সঞ্চিত এবং ওঁদরিক অন্ত আবদ্ধ হয়। 

ক্রনিক এক্রোফিক স্যালপিঞ্তাইটি স্‌ --( 01710010 40০- 
10110 59113100105 ) অর্থাৎ পুরাতন গ্রনাহজনিত নলক্ষয়।, নলের 
গাচারের প্রদাঃ জন্ক প্রাচীর স্থল না হইয়া পরিশেষে ক্ষয় হইতে 
থাকে । শোধিত হয়া শেষে ক্ষত শুফের দাগের নন্ুরূপ প্রতি 
খারণ করে। পৈশিক সুত্র অন্তহিত এবং "অবশিষ্ট ত্বংশ নিরেট 
দড়ার অনুবূপে অবস্থিত হয়। এই অবস্থ। ঘকৃত্রের সিরোসিসের 
অন্তুূপ। 

হাইড্রো-্যাল পিন্ক (5১019 91910) নল মধ্যে রন সঞ্চিত 
হওয়ায় নল সি নলের প্রাচীর স্তুল না হইয়া বরং পাতল| 
হইয়া থাকে । পসীধারণ প্রদাহের গতি পুযোৎপন্থি হওয়ার পূর্বেই 
গ্রাতিরুদ্ধ হওয়ার ফলে এই পরিবর্তন উপস্থিত হয়। ইহা বাদামাকৃতি, 
সামান্ত ডিম্বের আয়তন হইতে ক্ষুদ্র গোড়া নেবুর অন্রূপ হইতে 


অগুবহানলের পীড়া । ৪২৭ 


থপ সপ পপ পা শা এপ পা আপ ই আশি আপস তি | পিল 


পারে। উপরিভাগ পরিফ্ষার উজ্জল, ঈষৎ আরক্তবর্ণ বিশিষ্ট, প্রাচীর 
অতাস্ত পাতল! হচ্ছ, সামান্ত আঘাতেই বিদীণ হওয়ার সগ্ডাবন1। 
তরল পদার্থ অত্যন্ত পাতলা, ঈবৎ গীতাতবুন্। ইহা শ্বতঃই বহির্গত 
হইয়া যাইতে পারে। অগ্ডাধারের কোষার্ধদের সদৃশ লক্ষণ গ্রুকাশিত 
হয়, কিন্ত তদপেক্ষা বেদন। প্রাথল। 

হিম্যাটে। “ত্য! লশিন্কা |---11101700-9810128 0 ভার্থাৎ 
নল মধ্যে শোণিত সঞ্চয়- নল মণো রমের গর্বর্ধে শোণিত সং্চত 
হওয়ায় নগ ম্বীত হই জর্কাদাকুতি ধারণ করে। প্রদাহ অন্ত শোণিছ 
নিঃস্ত হইয়! সঞ্চিত ৬ইতে পারে। আর্ন আব সময়ে কখন 
কখন জরাঁঘুর ম্তায় নল হইতেও শোণিত নিঃকত হয়। নলের মুখ 
উদ্দুক্ত থাকিলে জরাযুগহ্বরে বা অস্রাবরক ঝিল্লি গহ্বরে পর্খিত 
হওঠায় শোবিত হয় কিন্ত নলের মুখ বন্ধ থাকিলে ভন্ুদ্যে শোমিত 
সঞ্চিত হওয়ায় অর্ধ দাৰতি দারণ করে। নল মণ গভনঞাব হওয়ার 
ফলেই অনেক সময় তন্মধো শোণিত সঞ্চিত ভয় 

পাইও-আ্যলপিনক (0৮০-১০1010%) অর্থাৎ নলমধে) পুয়- 
সঞ্চয় ।--নলের পৃয়োৎ্পাধক প্রদাহে পুয়সঞ্চিত এখই নলের হঈ মুখ 
বন্ধ হওয়ায় পৃয় একক্রিত ও নল র্ব্দাক্কতি ধারণ কুরিতে পারে। 
(১) অস্ত্রাবরক ঝিল্লিলহ আবদ্ধ বা (২) শুাদাহ জন্ত প্লৈম্সিক ঝিলি শীত 
হওয়ায় নলের মুপ্প বন্ধ হইতে দেখ যায়| শেষোক্ত প্রক্কৃতির 'আব- 
রোধ প্রদাহ অন্তহিত হইলেই নলের মুখ উম্মত হইন্ডে পারে । পুয় 
সঞ্চিত হওয়ায় নল নামান পেক্সারার আকুতি হইতে তরমুজের আঅন্পু- 
রূপ ব্বহৎ হইতে পারে । সাধারণতঃ বাহা আগ্ত অগডাধারের নঠিত 
আবদ্ধ থাঁকিভে দেখ! বায় । এই অংশই অফিক বিস্কৃত এবং কদাচিৎ 
তন্মধ্যে ২৩টা প্রকোষ্ট পৃথক থাকিতে পারে। গ্রাীর স্কুল হয়। 
ধ্লাচীরে ক্ষত হইলে পুর বহির্গত হই! বিবম অনিষ্ট করিতে পারে। 


৪২৮ হী রোগ 


চিট জপ জান উপ চি সপ ০৯ পিস পর শপ পট সপ পিল পা 





অত্যন্তস্থিত কেোস্মিক ঝি । লাশ এবং পুরাতন প্রদাহের লক্ষণ যুক্ত 
থাকে__দানাময় দেখায়। প্রমেহ বা দুষিত পদার্থের সংশ্রব, গর্ভজাব, 
টিউবারকেল ইত্যাদি কারণে ইঠ1 উপস্থিত হয়। অভ্যন্তর স্থিত পুয 
নান! প্ররুৃতিতে অবস্থিত হয়। প্রসারিত নল মধ্যে গা পুয় বর্তমান 
অথচ তরুণ প্রদাহের কোন লক্ষণ বর্তমান না| থাকিলে ভাহ! নলের 
শীতল স্ফেটক (0০01৫ 21795005501 06 (910০) সংজ্ঞা গ্রাণ্ড হয় । 
ডগলাসের পাউচে, দরণপান্ত্র এবং জবাযুর সহিত "আবদ্ধ থাকিতে পারে। 
সচরাচর উভয় পার্থেই পুর সঞ্চিত হয়। পুয়।গাঢ়, পচ! সরবৎ 
এবং সরলান্ত্রের মহিত সংপিপ্ত থাকিলে অত্যন্ত হুগন্ধ হয়, ব্রডলিগা- 
খেন্ট ও অগ্ডাশয় উভয়েতেই পুয়োখ্পন্তি হয়। জরায়ু, সরলাস্ত্র, মুত্রা- 
শয় এবং পেবিটোনিয়ম পথে পুয় বাহর্গত হইতে পারে। শেষোক্ত 
পথে প্রবিষ্ট হইলে উক্ত বিল্লির প্রবল গদাহ হইয়! রোগিণীর মৃত্যু 
ওয়ার স্ভাবনা | 

প্যাপিলোম। (18001110হাজ )1-5অগুবহ। নলের প্যাপিলোমা 
প্রদাহ সম্ভৃত। কখন সামাগ্ত 'প্ররুতিতে উৎপন্ন হইয়! বৃহৎ হর, 
এতজ্জ উদরী ইতাদি হইতে পারে। আবার কখন ব। মারাত্মক 
প্রকৃতি ধারণ করে । এই পীড়া অতি বিরল। ক্যানসারও অতি 
বিরল এবং অভ্যস্ত মুছু গতিতে বুদ্ধি পায় । এই "পীড়ায় রপ্ধ্রস মিশ্রিত 
আব হইতে দ্েখ। ঘায়। 

হ্যালপিঞোদিল ( 5211১179090619 )1--ইস্কুইন্তাল ০কনাল 
মধ্যে কেবল, নল ব| নলমহ অগ্ডাধার বহিগত হইয়। আইন, অতি 
বিয়ল ঘটনা । স্থান ভ্রষ্ট নল মাবদ্ধ হইলে অস্ত্র বুদ্ধির অন্ধুক্ধপ. লক্ষণ 
সূ প্রকাশিত হয় ও তদ্ঞপ অস্ত্রোপচারই,খুঘন ' করিতে হয়।' 
প্রন্কত অবস্থ। নির্ণয় অত্যন্ত কঠিন। রি ছার্ণিয়ার সহিত 
ভ্রম হয়। রে 


অগুবহানলেব পীড়া ৪২৯ 





৬৯ বা বু সাজ. স্পি পিপ্ি এ তি আপ এপীাপপাশ অন্পাকতএপ ও ডাকি অত আর ৯০ একি পপ পতিত 5 বিরল | ৯ তি 


 স্তালপিঞজাইটিসের লক্ষণ 1-*বশেষ কোন নি্দিউ লগ্ষণ নাই। | 


পদাহের এবং আক্রান্ত বিধানের প্রকৃতি অনুযায়ী লক্ষণ উপস্থিত ভুয়। 
রোগ নির্য়ার্থ যে যে লক্ষণ বর্ণিত ভইয়াছে, তাহাই সাধারণ লক্ষণ। 





১৮তম চিত্র ।--হ/ালপিঞ্জনিল--কৌষ মধো অগুণহ।নল অবস্থিত । 


তল পেটে অনুপ্রস্থ ভাবে বেধন!,- বাম পার্খে বদন] প্রীবপ হইতে 
পারে ।, রজঃকৃচ্ছ তা০-উয় আত্বলাদের মধ্যবর্খী সনয়েও বেখন। 
থাকে। বেদনার প্রকৃতিও বিভিন্ন গপ-লময়ে সময়ে বুদ্ধি ঝ। জান 
হয়] শীস্ত স্থির ভাবে শয়ন করিয়া থাকিলে ধেধনার উগশম হয় 
কিন্তু নিবৃতি হয় না। পরিশ্রন, মণপুক্ তমগ এবং নঙ্গন কষ্ট সঙ্গ 
ইত্যাদি কারণে বেদন। বৃদ্ধি হয়। শেবোক্ত কার্যের পর এক, কি 
ছুই ঘন্টা কাল বেদন। প্রবল থাকে] অনেক সময়ে কার্য শেষে 
বেদনার আরন্ত হয়। অর্ধাদের অংক! তর ০ নি নেদনার কোন সম্বন্ধ 
নাই । আর্তবম্রাব অতাধিক বা! অনিননিত.হইতে গারে। টিউবার- 


৪৩০ স্্রী*রোগ। 


সারার বর, ৩০৩৬৮ ০ লু এ অত ও ০8 পপ শপ এ শপ ০ সি আর থা পা ক শা পা, পা পাস আপ অপ পাকা 


কেল জনিত প্রদাহে আর্তবআাবের অল্পত1 লক্ষিত হয়। পুনঃ পুনঃ 
এবং বেদনাসহ শ্রাব হয়, মলত্যাগ সময়েও বেদন! প্রবল হর, পীড়িত 
গ্বান সঞ্চালন এবং বেগ দেওয়ার জন্যই এইকপ হইয়া থাকে) মুজ্া- 
শয়। মৃত্রনালী এবং সরলাম্তে রক্তাবেগ হয়। এই কারণ বশতঃ 
সরলান্ত্র হুছতে আম এবং শোণিত নির্গত হইতে পারে। বেদনা 
এবং 'তন্কে তুর্ধলতা, শরীর ক্ষয়, ক্ষুধা) বিবমিধা, বমন, উদ্রাধ্াল, 
কোষ্ঠ বন্ধ * ন্নাঁ়বীয় লক্ষণাদি-'অনিদ্র।, শিরঃপীড়া, শিরোধঘূর্ণন, দ্বায়- 
বীয় বেদনা, আক্ষেপ এবং ওদাস্ত ইত্যাদি লক্ষণও উপস্থিত হইতে দেখ। 
গিয়াছে । পেরিটোনিয়ম আক্রান্তের পরিমাণ অনুসারে অন্তান্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন কখন জর বর্তমান থাকে । উভয় নলের 
মুখ বন্ধ হইলে বন্ধ্যা হয়| 

চিকিৎসা |--পেরিমিটাইটিসের চিকিৎসায় যে সমস্ত চিকিৎসা 
প্রণানী বর্ধিত হইয়াছে, ইাতেও সাধারণতঃ তাহাই অবলম্বন করিতে 
হয়। তাহাতে জুফল না হইলে অস্ত্রোপচার কর্তৃব্য। তরুণ পীড়ায় 
সহজে শানস্স্থিরভাবে শায়িত! রাখা যাইতে পারে । এদেশের গৃহস্থ 
দিগের মধো পুবাতন পীড়ায় শায়িত রাখা অসম্ভব বলিলেও অততুযুক্কি 
হয় না| তথাঁচ যথাসম্ভব স্থস্তির রাখিতে যত্ু কর! উচিত। গ্রাতুাগ্রতা 
পাধক, বিরেচক, উষ্ণ ডুস, এবং অন্ুত্তেজক বর্াকারক গুঁদধ প্রয়োগ 
করিবে। স্বায়বীয় উহ্চেজনা! হ্রাস করার অন্ত ২৩ জন্তাহকাল, 
১৩-২০ গ্রেণ মাত্রা সোডিয়ম ব্রোমাইড উপকারী, প্রতাহ ভিনবার 
প্রয়োগ কর! উচিত । বেদনা নিবারণ পক্ষে অক্রিফেন উৎকৃষ্ট, কিন্ত 
ইহার বিস্তর দোষ। ফোন! করিয়। সেই স্থানে মফিয়া প্রয়োগ, 
মলদ্বার পথে লড়েনম এবং ক্লোরাল হাইভেটে প্রয়োগ করলেও বেদনার 
উপশম হয়। জরায়ু গহ্বর টাছিয়। টিংটার আইওডিন প্রলেপ দিলেও 
উপকার হয়। প্রদাহনাশক চিকিৎ্পার এর এই প্রণালী অবলম্বন 


নলীয় গর্ভ। ৪১ 


পপ পপ শসা পন ৭ সা পা ৯ সা শা ক 


করিতে হয়। পাইওয্তাগপিনকা বর্মান থাকিলে এই চিকিৎস! ন। 
করাই শ্রের়। সাধারণ চিকিৎসায় অনেক স্থলে এক কি ছুই মাল মধ্যেই 
আরোগ্য হয় । অনেক স্থলে পুনর্দার মৃছ প্রকৃতিতে পীড়া উপস্থিত হয়। 
কখন বা প্রবল ভাবেই উপস্থিত হইতে দেখা যায়। পুনর্ধার চিকিৎস। 
করিলে আরোগ্য হয় । এইকপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকিলে শেষে স্তাল- 
পিঞ্রোন্উফরেক্টগী অস্ত্রোপচার দ্বার! পীড়িত বিধান কর্তন করিয়। উচ্ছেদ 
করাই সৎ্পরামর্শ সিদ্ধ। পাইওস্তালপিনক্স স্থির নিশ্চিত হইলে 
অবিলন্বে কর্তন করাহ সংপরামর্শ কিস্কু অন্ঠান্ত কারণে বিশেষ ধিবেচন। 
এবং অপেক্ষা করিয়। াস্ত্রোপচাঁর কর! উচিত । অনেকে এক, কি 
দুই বৎসর কাল সাধাবণ চিকিৎসার উপর মিউর করিতে উপদেশ দেন। 
তাহাতে কোন সুফল না হইলে অথব। ক্রমে ক্রমে মন্দ লক্ষণ পন্ডিত 
হইতে থাকিলে অন্ত্রোপচার করিতে হয়। 


ষড়বিৎশ পরিচ্ছেদ । 
নলীয় গর্ভ | 
(10091 [১0277%005 টিউবাল প্রোগনের্সি। ) 
অগুবহ্কানলের যে কোন স্থানে সফল অও্ড (093190117--1616- 
125৫ ০9০1) অবস্থিত হইতে পারে।, খবস্থানের স্থানাগ্ুদারে 
তিন্ন ভিন্ন ফল উপস্থিত হয়। নলের মধ্যাংশে অবস্থিত হইলেই 
টিবাল প্রেগনেন্দী অর্থাৎ নলীয় গর্ভ বলা হয়। গহবরের যে অংশ জরামু 
গঠনের মধ্য রিশা আসিয়াছে, দেই স্থানে গর্ভ সার হলে টিউবো- 
উটিরাইন প্রেগনেঙ্গী বল! হয়। নল মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হওয়ার 
কারণ কি, তাহ। স্থির হন নাই। যেকোন বরসে, গ্রাথম, মধ্য ব! 


৪৩২ স্রী-রোগ, 


সি স্পাই 


শি উস ৯ পি সস পপ আর উর ৯৯০ 








সদ উপ আপ লা আর উল জি 


শেষ--ঘে কোন গে এইকপ হইতে পারে । গর্ভশ্রাবের পর, 
স্বাভাবিক প্রসারের পর, কিছ্ব। দীর্ঘকাল বন্ধ থাকার পর এইরূপ 
গঠ সঞ্চার হইতে দেখ! গিয়াছে । উভয় নলে কিম্বা একই নগে পর পর 
কয়েক বার অথবা জরায়ু এবং নল এই উভয়ের মধ্যে এক সময়ে গর্ভ 
হইতে পারে 1 পুর্বে পীর্ঘকাগ বন্ধ্যা থাকার পর নশীয় গর্ভ সঞ্চারের 
সংখ্যাধিক্য বিবেচন। করিয়া এমত অন্রমান কর! হইত যে,নলের প্রদাহ 
জনতা গর্ভ সঞ্চরেব বিল্ল হইত, তত্পর প্রদাহ আরোগ্য হওয়ায় নল মধ্যে 
গভ সঞ্চার হয়, কিন্তু বর্ধমান সময়ে স্থির হইয়াছে মে, পীডিত 
শনপেক্ষা। স্থুক্গ নলেই 'অধিক্চ স্থলে গভ পঞ্গাহ হইরা থাকে । 

সফল অগুনলমধ্যে অবস্থিত হওয়ার পরিবর্ঠন নিয়পিখিত কয়েক 
ঙাবে বিভক্ত করিয়া বাণত হইবে। 

১। নলের পরিবন্তন (711৩ 01277595 20) 010 08106, ) 

২। নলীয় মোগ (01) 90021 00010, ) 

৩। নলের গভ আব (10051 200161012,) 

৪1 গভাবরক থশী বিদারণ (81১60: ০01 6৮৩ ত550261017 
১৪৩, ) 

৫| ফুল এবং ডেসিডুষা ( 15০005 ৪10 1৩০$৫82, ) 

১। নলের পরিবর্তন ।__-নপের ওদকিক মুখের বিশেষ পরি- 
বর্তন উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ এই মুখ সম্কৃচিত, ৫--৮ সপ্তাহের 
মধ্যে সম্পু অবরদধ হয়। কিন্ত এমনও অনেক দৃষ্টান্ত সংগৃহীত আছে 
যে, সম্কুচিত হওয়ার পরিবর্তে প্রনারিত হয়। উস্পারম অর্থাৎ, সফল 
অণু জরায়ুর সন্নিকটবন্ধী অংশে অবস্থিত হইলে নলের ওদরিক মুখের 
বিশেষ কোন পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। 7 ৭ 

২। নলীয় মোঁল ।--মফল স্মগ্ড জীবন্দীশক্তিহীন হইয়! ন$ 
মঝো বা আরাষু গহ্বরে অবরুদ্ধ হইলে উত্তয় স্থলেই এক বিশে 
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-াশশশাশাালাপপ্পাশীশিশাশাশী শা - পাশ টিটি পাপা পট ধর 


প্রকৃতিতে পরিবত্িত হইতে দেখা বায়/তাহা লি; নামে খ্যাত নলীয় 
মোলের ব্যাস এক চতুর্থাংশ ইঞ্চ হইতে তিন ইঞ্ পর্যন্ত হইতে দেখা 


গিয়াছে । ক্ষুদ্র মোল বর্ত পাকার, কিন্ত বহং হইপে বাফামা আকার 
প্রাপ্ত হয়। এমনিওটিক গহ্বরের অবস্থান নিয়ম বহিভূতি। নানা- 





কর্ড এমৃনিরন 


১৫৯৩ম চিত্র /--টিউবাল মোল-_ব্বাভাবিক আয়তন | 


ভাবে অবস্থিত হইতে পারে। নলীয় মোলের বাহ্‌ আবরক বিল্লি-_ 
কোরিওন। এই ঝিল্লি বিশেষ প্রকূতি বিশিষ্ই । ইহার আগুবীক্ষণি ক 
পরীক্ষায় নলীয় গর্ভ স্থির হইতে পারে। 

৩। নলীয় গর্ভআব ।_-নলের গুঁদরিক মুখ উন্মুক্ত থাকিলে 
ভর নল হইতে পেরিটোনিয়ন গহ্বরে পতিত হউতে পারে। এই 
ঘটনায় অত্যন্ত শোঁণিত আব হয়। ই্াই “নলীয় গর্ভ শ্রাব” নাষে 
'অভিহিত হয়॥ অধিকাংশ স্থলে সমস্ত অংশ বিগত না হইয়] কিয়দংশ 
উহির্গত এবং অবশিষ্ট অংশ নল মধ্যে আবদ্ধ াকে। ইহাই নলের 
ঝসম্পুর্ণ গর্ভভ্রাব” নাষে উক্ত হয়। এই ঘটনা অত্যন্ত বিপজ্জনক । 


ন্্চ 


৪৩৪ রি ৃ 


গুম! মি সং ভে লং নি লি অপ পা সা শপ পি পারা ০৭ ররর 


মোলের কিয়দংশ শাবদ্ধ থাকায় মা মপো  অত্যাবিত শোণিত শাব 
হইলে মৃত তইনে পারে। 

৪1 নল বিদারণ 1--+নল মধো গর্ভ সঞ্চার হইলে তাহার 
পরিণাম7-হয় গর্ভআব, ন। হয় নল পিদীর্ণ হওয়া--এই দ্বুইএর একে 
পরিণত হষ। নলের মুখ বন্ধ 5ওষাব পূর্বে উদ্পাবমের বি্ব উপস্থিত 
হওয়ার সম্ভাননা, পিস্ত দুখ বন্ধ হইলে নল বিদীণ কইতে দেখা যায়। 
এই ঘটন! সচরাচর ৬--১০ সপ্পাঙ্চের যধোই হইয়া পাকে । উতাট 
ধপাথমিক বিদারণ | পেরিটোনিয়মেব অভ্তান্থবে কিছ বভিদ্দেশে বিদীর্ণ 
হইতে পাবে। 

লম্কৰম্প, উত্থানপতন, আঘাত, বেগ, বমন, মলতাগ এবং 
প্রবল সঙ্গম উন্ভাদি বিবিধ কাবণে নপগ পিদীণ 5ঈতে পাবে। 

পেরিটোনিয়ম মধ্যে শোণিত নিংস্বত হইতে থাকিলে যোনিনংলপ্র 
সরলাম্ত্বেব নিকটপত্বী পেবিটোনিয়ম-থলীর মধ্যে শোনিত সঞ্চিত ভয়। 
অত্যধিক শোণিত নিঃল্ত হইলে সহসা অল্প সময় মাধো মুত্তা হওয়াও 
আম্চর্া নঙে। জথ ও তাচাব বিলি কিনব মোল ছিদ্র মপো অথবা 
পেবিটোনিয়ম মনো আঅশন্তিত হইতে পাবে । শোণিতের পরিমনণ শল্ 
হটলে তাহা শোষিত হয়' কধনবা সাববক কোষ প্রস্তত হওয়ায় 
অর্বাদেব আাকাবে অবস্থিত হইতে পারে। " 

অধিকাংশ ঘটনায় ব্রড লিগামেন্টের অ্তবকদ্ধয়ের মধো শোণিতভ 
নিঃশ্যত ও সংমোগ তত্ব মপ্লো সঞ্চিত হইয়। পেলভিক হিমেটোমারূণে 
পরিণচ হয়। এইন্প ঘটনায় কথন কখন গর্ভ পূর্ণত্ব প্রাপ্ত, ৪ইতে 
দেখ! যায়। 

&। ফুল ।--নলীর গর্ভের ফুল করি্নিক ভিলাই স্থারা গ্রস্তত। 
নল মধ্যে ডেপিডুয়। গ্রান্তত ন! হইয়) জরাঘু নধো প্রাস্তত হয়। 

'ীথমিক বিদারণেব পর ভ্রণ এবং মাত! উত্তয়েই জীবিত থাকিলে 
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পারার টপ এর পাঞ্জা সপ এ জট সপ পা শা আপ উপ ত-উজপপ৯৯৯ লাকা টা কা ই ০০ ও সপ্প্শ ০. 


ভ্রণ ক্রমে ক্রমে বন্ধিত হইতে থাকে, ২বঙ্গে সঙ্গে তদাবরক ফোষও 
বৃহৎ হয়। কিন্ত প্রত্যেক ঘুহৃহে পুনব্ধার বিদীর্ণ ৮ওয়ার আশঙ্কা থাকে । 
অন্ত্রাবরক ঝিল্লি বা ফুলের অংশে বিদীর্ণ লে শোণত আখ জস্ত শীপ্বই 
মৃতর সম্ভাবন!। অনেক স্থলে গর্ভ পৃর্ণদ্ব প্রাপ্ত তর এইরূপ, স্থলে 
প্রসব বেদন। উপস্থিত হয়, কিন্তু গ্রলব হওয়ার পরিবর্তে কয়েক দিনের 
মধ্যে বেদনা অন্তহিত, তরল পদার্থ শোধিত, ভ্রণের মৃত্যু এবং ফুগ শুষ্ক 
ও মুত ভ্রণ মোমবত কিন্! চূর্ণকবত় প্রক্কাতিত পরিরঞ্িত হয়। আ্ত্রনে হুগ্ধ 
সঞ্চার ও জরায়ু হইতে ডেসডুয়া নির্গত হয়। পরিখ(ঠত মুত ভ্রুণ দীর্ঘ- 





১৬০তম চিত্র ।-_নলীয় গর্ভের ফলে জরায়ু হইতে নির্গত ডেঙ্গিট্যোর চিত্র | 


কাল একই অবস্থায় উদগ্ী ব! বস্তিগহবরে অবস্থিত হতে পারে । ভ্রণস 
পচনোত্পাদক পদার্থ সংগ্লিষ্ট হইলে পুয়োৎপর, তৎপর অগ্ঠান্ঠ মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার সন্তাবনা। এইন্দপে, উৎপন্ন শ্ফোটকের মুখ 
সরলাস্ত্র, মুত্াশয়, যোনি কিন্ব। উদরপ্রাচীরে হওয়াও অসম্ভব নকে। এই 
মুখ দার! ্রণের স্মবশিষ্ট পদার্ঘ দমৃহ ক্রমে ভ্রুমে বহিগত হতে থাকে । 

জরামুর সংলগ্ন নলাংশে সফল অগণ্ড অবস্থিত হইলে ৪--৬ সপ্তাহ 
মধ্যে নল বিদীর্ণ ও অণ্ড পেরিটোনিয়ম কিন্বা জরায়ু গহ্বরে পতিত 
হয়। ব্রভ লিগামেণ্টের স্তরদ্বয়ের মধ্যে কথনই প্রবিষ্ট হয় না । 


৪৩৬ স্ী-রোগ। 


রর ০ সপ জা পবা পরা পতি স৯ 


নলীয় গঞ্ডের লক্ষণ ।-_স্ত্রীপর্কের অকস্মাৎ বিশ্বান জন্মে যে, 
সে অন্থঃস্বস্বা হইয়াছে, আরবশাব রোধ, প্রাতর্বমন, স্তনের পূর্ণত্ব 
প্রভৃতির বিবরণ অবগত ₹৪য়! যাইতে পারে | মল বিদীর্ণ হওয়ার 
পূর্বে নলের স্থানে সামান্ত বেদনা এবং এ নল পরীক্ষা করিকে অনত্তি 
রতৎ অনুমিত হইতে পারে। অথচ তৎপুর্ষে নলের কোন পীড়ার 
ইতিবুন্ধ থাকে না। 

নল বিদীর্ণ বা নলীয গর্ভআাধ হইলে প্রবল বেদনা এবং আতভ্যন্ত- 
রিক শোণিত আবের লক্ষণ উপস্থিত তয়। জরায়ু হইছে ডেসিডুয়া 
নিঃস্যত হয়। সহস। নল বিদীর্ণ হওয়াম এত্ত লীগ্র মৃত্যু হইতে পারে 
যে, বিষ 'প্রয়োগে মৃত হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ হইতে পারে। লেখক 
স্বয়ং এরূপ ঘটন। পপ্র্ঠাক্ষ করিয়াছেন। 

প্রাথমিকপিদারণের পর ভ্রুণ পরিপুষ্ট হইতে থাকিলে তৃহীয় মাস 
হইতে লরায়ু অল্প বর্ধিত ও তাহার মুখ কোমল এবং উন্মুক্ত ; আর্তব- 
আব রোধ; ডেসিডুয়ার আংশিক বা পূর্ণ শ্রাব? স্তনে ছুপ্ধঃ এবং জরায়ুর 
পার্থ ব্রড লিগামেন্ট মধ্ো ক্রমিক বর্ধনশীল বেদনাযুক্ত ম্বীতত৷ 
ইত্যাদি পক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে । জ্রণের মৃত্া হইলে তাহ! স্থির 
কর! অন্টাস্ত কঠিন! 

স্বাভাবিক স্থানে ও নল মধ্যে এবং অগ্াারের 'অর্বাদ শ্বত্বে নল- 
মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হতে পারে, তাহা স্মরণ রাখা! উচিত। স্বাভাবিক 
গর্ভ, পশ্চাৎ বক্র জরায়ু, জরায়ুর শুঙে গর্ভ, অগ্ডাধাবের অর্বদ, 
সরলান্ে কঠিন মল, পাইওন্তালপিনল্স, এবং হাইড্রোস্কালপিনক্স 
ইত্যাদির সহিত ভ্রম ₹ওয়া আশ্চর্যা নহে। | 


চিকিৎনা।--প্রাথতমকবিদারণ বা! গর্ভআবের পর আভ্াত্তরিক 


শোণিত আব জন্ত রোগিণীর জীবন সক্কটাপন্ন--ইহ! স্থির হইলে উদর 
প্রাচীর কর্তন করিয়া শোণিত শ্রাব রোধ কর! আবহ্ঠক । উফরেকটমী 
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ঙ 


এস পক ও ২১৯ লাজ, 








৯) অজ পদ 


অস্ত্রোপচারের প্রণালীতে অস্ত্র কারয়'শো।শতজাবের স্থান বগ্ধন কর! 
উচিত। উদরগহবরের সঞ্চিত শোশিত বহিগত এবং ১১০! উঠ জল 
চালিত করা যাহতে পারে। 

প্রাথমিকবিদারণের পর ব্রড পিগামেণ্ট মধো ভ্রুণ অবস্থিত ও, বর্ধিত 
হইতে ন্মরস্তভ করিলে অস্ত্রোপচার ম্থ্ধে বিশেষ বিবেচনা করা কর্তব)। 
পুণর্বার শোপিত আবের এক্ষণ উপস্থিত মাএ অস্ত্রোপচারের আবশ্কু কত। 
উপস্থিত হইতে পারে। গর্ভ চতুর্থ মাসের মধো থাকিদে কখন কখন 
রণ, নল, অগ্ডাধার এবং ঝিলি দুরীভূত করিতে ভয়। এইনপ স্থলে 
সাধারণ ওভেরিওটমী অদ্ত্রোপচারের অনুরূপ বড লিগামেন্ট বিদ্ধ করিয়া 
বন্ধন কর! উচিত ; কিন্তু চারিমাস অতীত হইলে এই প্রণালী অবলম্বন 
কর! সম্ভবপর নহে; কারণ, তখন ফুলের আয়ঙন বুইৎ হয়) হুজ্জন্ঠ 
উদর প্রাচীর করুন করার পর শ্বাবরক থলী কর্তন করিয়া ভ্রুণ, ফুল, 
এবং সংযত রক্ত ইত্যাদি বহির্গত কবরয়া স্পর্জদারা শোণিওআাব বদ্ধ 
করতঃ থলার কর্তনের কিনার) উদরপ্র।চীবের কিনারার গহিত্ত সেপাই 
দ্বার আবদ্ধ এবং ডেণেজ টিউব স্থাপন করিতে হয়। 

পঞ্চম মাসের পর থলী এবং ফল সম্থগ্চে পৃথক ভাবে বিবেটন! কর! 
কর্তব্য । থলী সম্বপ্ধে পূর্বোঞ্জ প্রণাপী উত্কৃষ্ট। 

জীবিত জ্বণের উষ্টে ফুল থাকিলে অস্ত্রোপচার সময়ে অন্থবিধা 
সপস্থিত হয় সুতরাং পূর্বেই ফ্ণ বহ্গত করা উদিত, কিন্ত জণের 
নিষ়্ে ফু থাকিলে বথাস্থানে রাখা উচিত ( * পুয়োৎপান্ত বা শোণিত 
দুষ্টত! উপস্থিত হইলে ক্ষত পুনর্বার উন্মুক্ত কারয়া! ফুপ বহির্গত 
করিতে হয়। 

 ম্থৃত জ্রণেরাস্থলে ফল দূরীভূত করাই সৎপরামর্শ। কারণ তদবস্থায় 

শোণিত শ্রাবের আশঙ্কা! থাকে না। 

মৃত ও বিগলিত জ্রণের স্থলে চিকিৎস! প্রণালী সহজ । শোষ 


৪৩৮ স্্রী-রোগ। 








পপ ও পাপ আপ সদ | কা পপ পি অপ পাপা গা মি আস 


খায়ের মুখ প্রদারিত করতঃ অস্থি কেশ ইত্যাদি আবদ্ধ পদার্থ সমুহ 
বহির্গত করিয়া পচন নিবারণ গ্রণাপণীতে চিকিৎসা করিলে অল্প সময় 
মধ্যেই শোষ আরোগা হয়। 

নলীর গে পঞ্চম ১ইতে নবম মাসের অবো ভ্রুণ জীবিত থাকিলে 
অস্ত্রোপচার নময় ফুলের অংশ ইউতে অভ্যান্ত শোণিত জ্রাৰ হওয়ায় 
বিপদ উপস্থিত হধ। তজ্জন্ত মগ বা বড (লগামেন্ট মধ্যে গর্ভ স্ির নিশ্চিত 
হইলে অনতিবিলন্থে অস্ত্রোপচার করাই সৎপরামর্শসিন্ধ । ভ্রণের 
শোণত সঞ্চাণন বন্ধ হঠলে শোণিতজাবের আশক্ক। থাকে না। এইজন্ 
কেহ কে* বৈঠাতিক আত পরিচাণিত করিয়া ভ্রুণ নষ্ট করিতে যত 
করিয়। থাকেন। কিন্তু ঈদদেস্ [সদ্ধ হয় কি লা, মন্দেছ। 





পি 


মগ্ডবিংশ অধ্যায় । 


2554 
অপণ্ডাশয়ের পীড়া । 
(4১116100100 0%2118১ এফেকসন অব্‌ দি ওভেরিস ) 
শ্রেণী বিভাগ। 

অস্বাভিকতব । অগুাশয়ের প্রদাহ 
".. আঙ্গাব | ৮» জকীধিক ] তরুপ এবং 
১ অসম্পূর্ণ গধিবর্ধন ৰ ”" কৌধিক ] পুরাতন 
স্বানভ্্ট | নিরেট বব 
" ছানিয়া কাগিনোম! , 
হালাগন্‌ ৰ সারকোম! 
ফাইহোম1 
ূ টি্টবারকেল 
সিষ্টোমা 


অওাশয়ের পীড়া। ৪৩৯ 


অগডাশয়েরস্ম্ান ভর্তা । 


্্- শা এত আব প্ বজবাল্প্স্ | এ শত পক 
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হাণিয়। অফ. পি ওভেরী (11670120105 ০৮৪1 ) 1--- 
অগ্াশয়ের ভানিয়। অতি বিরল ঘটনা । আকনম্মিক এবং উভয় পারছে 
হইতে পারে | আঘাতাদ আকন্মক ঘ্নায় হওয়া অসম্ভব নহে। 
জননেন্দ্রিয়ের আজন্ম অগ্ধাভাধিক'ঠার জগ্ও হানিয়া হইতে পারে। 

নির্ণয় ।---কুচকীর উপরে বাঠবাদামের অনুরূপ স্মীততা গ্রকা- 
শিত হয়। কাশাণে বা বেগ দিলে ভঙ্কতন্তাপ কেনাণের মধ্ো স্ফাতত। 
অন্গুমিষ হইতে পারে । জরায়ুতে ছক বিদ্ধ করিয়। নিয়ে আকর্ষণ 
করিলে উদ্ত স্কীততাগ আকার্ধত হয়! আর্তবশ্রাব সময়ে অগাশয়ে 
বেদনা হুহয়! থাকে । প্রত্যাবর্তক লক্ষণ সমুহও উপস্থিত হওয়ার 
সম্ভাবন।। কোন শুন্ঠগভ বন্ধ দ্বাথা আরুত করিয় রাখিবে। যন্ত্রণ। 
অধিক হনলে দূরীভূত করাই স্পরামর্শ। 

অগ্ডাশযের স্থান-ভ্র্টতা (1019050 )1--অশাশয় করায় 
পশ্চাতে বা সম্মুখে, উপ্টান জরায়ুর ফণডস্‌ মধ্যে অথবা অপর স্থানেও 
স্থান ভ্রষ্ট হহয়া অবস্থিত হইতে পাবে। 

কারণ।--অন্ত-স্থন্বাবস্থা, প্রসব, রামুর স্থানভ্রতা, অগ্তাশয়ের 
রক্তাধিকা, এবং আকন্মিক আঘাত ইত্যাদি । 

নির্ণয় যোনি এখং সরলাস্ত্রের পরীক্ষায় শ্ির ভহত্ে পারে। 
অগুাশয়ের চৈতশ্খাধিক্য বশত ঃ সঞ্চাপে অবস্থিত স্থান নিপাত €য়। 

চিকিৎসা! ।--সঙ্গম পরিবজ্জন, ধায় উষ্ণ জগের ডুস, বিরেচক 
লাবনিক জল, ত্রোনাইড , গ্লিসিরণের রিং পেশারী প্রয়োগ করিলেও 
উপকার হইতে পারে । কেহ কেহ হদ্রের পেশারাসহ এয়ার গ্লিসিরিণ 
প্যাড প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। রোগিনীর শয্যার পাদদেশ 


৪৪০ স্ত্রীরোগ । 


দীর্যদেশ অপেক্ষা ছয় ইঞ্চ উচ্চ হ$য়া আধশ্তক। পার্থ দিকে স্থান" 
সর্ট অণ্ডাশয়ের পক্ষে মণ্ডীর পেশারী উৎকৃষ্ট। 

স্বানভ্রষ্ট অগ্ডাশয় উচ্ছেদ করিতে হইলে যোনির পশ্চাৎ প্রাচীয়ে 
কর্তন ও তন্মধ্যদিয়। ফরসেপস শুাবেশ করাইয় অগ্ডাশয় বহির্গত করিয়া 
আনিয়! মুল বন্ধন এবং কাচিন্বার। কণ্ডন করিয়া উচ্ছেদ করিতে হয়। 
কর্তন মধ্ো ড্রেনেজ টিউব স্থাপন করিয়! যথারীতি চিকিৎসা করিবে। 


অণ্ডাশয়ের প্রদাহ । 
(0৮৮৮৪ ওভেরাইটিন।) 
শ্রেণী বিভাগ । 


কর্টিক্যাল। 
তরুণ-_ ইন্টারষ্িপসিয়াল। 

প্যারাঙ্কাইমেটান। 
কর্টিকাল। 


ডেসিমিনেটেড-- বি 


অও্ডাশয় প্রদাহ-_-অফৌবিক 
৪ 
এট্টোফিক 


অওাশয় প্রদাহ-_কৌধিক 


| 
রিবা দা [ ফলিকালের ডপসী 
ক ) হাইড়ো- 

) সোমার ডূপসী 

থাক... জ-- সং 
লাকা বসা 
অল্লসংখাক-_বৃহৎ--পেরিমিটি কপ্রনাহজাত.। 

কর্পরালোটিয়ার মধাস্থিত । ৃ 
ট্রোমার মধ্যস্থিত । 


( খ) হিমেটো-সিঃ 


(গ) পাইও-সিষউ। 


নিদানতত্ব(-_অগ্ডাশয়ের পীড়। সমৃহ তাহার 'গঠনোৎপন্ন কাঁরণ 
অপেক্ষা তৎনন্সিকটবর্তী পেরিটোনাইটিস এবং সেলুলাইটিম কারণ 


অগঃশয়ের পীড়। ৪৪১ 


হইতেই অধিক হইতে দেখ যায়। উস্থানের দৈহিক ঝিল্লির প্রদাহ 
হইলে অগ্ডাশয়ও অল্লাধিক আক্রান্ত হইয়া! থাকে । অগ্ডাশয়ের তরুণ 
এবং পুরাতন প্রদাহ কিন্ব। রক্তাধিকোের ফলে জরায়ুর ভ্াদাতসংরিষ্ই 
পীড়া হওয়ার সম্জাবন!। 

অগ্ডাশয়ে দীর্ঘকাল প্রবল রক্তাবেগ বর্তমান থাকিলে সংযোগ তত্র 
বিবাদ্ধ, সৌত্রিক তন্তর স্থৃত্ব এবং রস সঞ্চয় ব্যতীত অপর রিশেষ কোন 
পরিবর্তন না হইতে পারে। সাধারণতঃ উত্ত খটন! সঞ্চাপ জনিত 
ফল। ফলিফল সমূহ 'আবরুদ্ধ হওয়ার পরিণাম--অগ্জাশয়ের জীর্ণ 
শীর্ণতা | এইরূপ স্থলে পরিপুষ্ট অণ্ডোৎপত্তির অভাবে পীড়িত) বন্ধা হয়। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী গ্রাবল রক্তাবেগ এবং প্রদাের পরিণামে অগাশয় মধ্যে 
স্ফোটকের উতৎ্পত্তি হয়। কোন কোন স্থপে কৌধিক অপকর্ষত 
হইতেও দেখ! যায়। বিধান মধ্যে শোণিত নিঃহত হইলে সংযত 
শোগিতচাপ শোধিত এবং পরিবর্তিত হহণে কোধাব্বদের উৎ্পপ্ভি 
হইতে পারে । এই পমন্ত ঘটন। অতি খিরগ। নল ইত্যাদির প্রদাহে 
যেন্ধপ পুয়োৎপন্থি, সন্পিকউবন্ঠী বিধানস5 সংযোগ ছারা হাবদ্ধ 
ইত্যাদি অবস্থা উপস্থিত হয়। অগ্াশয়ের ্রদাঠেও তদ্রপ আঅবস্থ। 
উপস্থিত হয়, তজ্জন্ত অনেকে উভয় পীড়! একত্রে উফরো-স্ল- 
পিগ্তা ইটি স,(0০1/১০৪০-5৪1017)8105) নামে উল্লেখ করেন। অনেক 
স্থলে নলের 'ীড়া ফ্লারস্ত হওয়ার পরে অগাশয় পীড়িত হয়। 


কর্টিকাল ওভেরাইটিনল (00160581 ০৮৪1165) প্রথমে 
পেরিউফরাইটিল (1,6100131.01105 ) অর্থাৎ অগ্ডাশয়ের সন্গিকট- 
বর্তী পেরিটোনিয়ম প্রদাহিত হইলে ত্পরে পরম্পরিতভাবে অগ্াশয়ের 
আবরক শ্ৈহিক বিলি প্রদাহিত হয়। প্রদাহের ফলে অশুাপয়ের 
গাত্রে লসীক। সঞ্চিত হইয়। নবজাত ঝিল্লির অন্থরূপ আকুতিতে অবস্থিত 
ছয়: অন্তান্ত যগ্ত্রের সহিত আবদ্ধ হইয়া পড়ে । প্রদাহ অগ্শয়ে 
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১ইয়া পুবাতন ভাব ধারণ পরে । অণ্ডাশয় বৃহৎ ও খঞুাকার এবং 
টিউনিক। এপবুজিনিয়া ঝ ল স্থল ও অপরিষ্কার হয়: এই প্রদাহ পুকষের 
টিউনিকা ভেজাইনেশিস প্রদাহের অনুরূপ। প্রমেহই ইহার প্রধান কারণ। 
ইণ্টারষ্টিসিয়াল ওভেরাইটি স্‌ ( 1170615010121 ০05811015 ) 1 
এক শ্রেণীর গ্রাদাহে অগ্ডাশয় 'বৃঠৎ, শোখধুক্ধ, কোমল ও রসপূর্ণ হয়। 
কর্তন করলে অভ্যস্তর উজ্জ্বল ও আর্দ্র দেখায়। তন্মধ্যে পীভাভ পুয়, 
রত, রক্ধ'রস বা ক্ষুদ্র স্ফোটক থাকিতে পারে । পীড়! প্রবল হইলে 
সমত্ বিধান কদতলে হয়! শোণিত দুই্টভা এবং হাতিকা দোষ হহার 
প্রধান কারণ । পরিণামে প্রায় বন্ধ ভয়। 
প্যারাঙ্কাইমেটান বা ফলিকিউলার | (781900১- 
100005 01 1011150101) গভেরাইটিস এেণীর প্রদাহের সানান্ত 
পরিবর্তন সহজে অস্গমিত হয় না। পীড়া বুষ্ঠি হইলে ফলিকলের 
অভ্যণ্তবন্টিত পদার্ঁ আপারক্ষার ও পুরবত। ইপাথিলিয়ম স্বমীতি ও 
অন্ববত অপর্কু হওয়ায় অওড অস্বচ্ছ হয়, কিন্তু অগ্ডাশয় বর্ধিত হয় না। 
সংক্রামক জ্বর, কলেরা, পুনঃপৌশিক জর, খোশিত্দুষ্টতা, এৰং 
[সেনিক ও ফনকরপ বিষাক্ততভায় এই পীড়া উপাস্থত হয়। 
রোগ নিণয়ের কোন বিশেষ লক্ষণ নাহ । 
অগ্ডাশয়ের পুরাতন প্রদাহ (00001710 ০814615 )--বিশেষ 
পানিবণ্তন অল্লই অনুুমত হয়। অনেক স্তপেই এতৎ সন্ধে বিভিন্ন 
মত পরত হয়, কেহ, কেহ অগ্ডাশয়ে সামান্ত বেদন। থাকিলেই 
পুবাতন শ্রুধহ মনে করেন অপর “কহ বা স্গায়বীয় বেদন। বলিয়া 
উপেক্জা করেন। অনেক স্থণে সংযোগ তগ্তসমূহ ঘনসন্িবিষ্-তরজায়িত 
_সৌত্রক তন্ততে পারবন্তিত হয়। উহার শোণিভধাহিকা এবং 
কোষের সংখ) অল্। শোণিতবাহকার পার্বস্থিত সংযষোগতস্থ গুল 
হওয়ায় এই ঘটনায় নানাঞ্জপ গরিবস্গন উপস্থিত হয়। 
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দু কা এপস 


ক্ররণক ক্টিজ্যাল ওতেয়াইটিসেন্কত্িম ঝিল্পদ্ধারা অগ্ডাশয় আধ 
থাকে। তন্মধ্যে রক্ত রসসাঞ্চিত দেখ যায়। অগ্ডাশয়ের বাহা কিয়ধংশ 
আক্রান্ত হয় সুতরাং ০শোণিতসঞ্চাদনের 1বছ হওয়ায় ফালিফল মধো রস 
সঞ্চিত হুয়া থাকে, শোণিত আবের ফলও লাক্ষত হওয়া সস্ভব। 
তজ্ঞগ্ঠ যাস্ত্রিকগঠন 'বকৃত হওয়ায় আবরক কোব কয়, গিষটিক ফলকল, 
শাশিতপুর্ণ থণী এবং বিধান ধন্য শোণিতল্রাব হত্যাদি পরিবর্তন 
উপস্থিত হর। পুরাতন প্রদ্দাতে অগাশয়বুগ্ছিতে সৌত্তিক্ বিধানের 
আধিক্য এবং ধফ্লিকল বিন ১য় তা ক্ষয় আরম্ভ হওয়াও দ্বিতীয় 
অবস্থা । বিধান আকুঞ্চিত হইতে আরম্ভ হইলে কৃত ক্ষয় 
আরম্ত হয়। 
নিষ্টিক ওভেরাইটিস্‌ (০৮300 0%5110৭ ) | 

প্রদাহ জন্য অগ্ডাশয়ের মধো বা তাহার কোন অংশে রস, রক্ত ব 
পৃয়সঞ্চিত হওয়ার ঘলে তৎপান প্রসারিত হইয়া অববৃদাক্কাত ধারণ 
করিলে সিষ্টিক ওভেরাষঈটিস নামে অভিঠিত হয়| ইহাতে এক একটা 
থলী--আবরককোষ--এবং থন্পীর মধ্যে ভরণ পদার্থ পরিপূর্ণ খাকে । 
প্রদাহ জন্ত অগ্ডাশয় ও নল উভষে জড়ীগুত হইয়া পড়ে । উদর কর্তন- 
পরীক্ষ! বাতীত পার্থক নির্ণয় অসম্ভব, তজ্ঞন্ত সিষ্টিক-স্।লপিঞ্জে।- 
ওভেরাইটিস্‌ সংভ্ঞানদে ওয়াই সুবিধা ! " 

হাইডে1-সেষ্টিক (175019-05500০) গভেরাইটিস হহলে তগা- 
শয়ের গঠন পরিবর্তিত হনয় জলবত পদার্থ সঞ্চিত এবং ভদীয় 
সঞ্চাপের ফলে অবশ বিবান ক্ষয় প্রাপ্থ হয়। অব্দসধুহ পরস্পর 
পৃথক থাকে । ইভা বর্তলাকার, মধান্তিত তরল পদার্থ শ্বচ্ছ জলবঞ। 
আয়ঙনে কমলা লেবুবছ বুঙৎ হইতে পারে। 

হিমেটে-সিষ্টিক ( 114577869-05500) ওভেরাটিস নানা 
প্রকার হইতে দেখা যায়| প্রথম শ্রেণীর পীড়ায় অণ্ডাশয়ের গঠন মধ্যে 


888 স্ত্রীরোগ । 


চিপ সী সা ৮ সপ উপ পপ পাপা 


কষুত্র গতর বু সংখ্যক শোণিতপুর্ণ কোষাবৃত অব্ব্দ জন্মে । শোণিতদুবিত 
পীড়। হইতে উদ্ভূত রক্তার্কুদ এই প্রকৃতি ধারণ করে। দ্বিতীয় শ্রেণীর 
পীড়।-__হাইড়োসিষ্টের প্রাচীর হইতে শোণিত নিঃহ্যত হইয়া! হিম্যাটো- 
সিষ্টে পরিণত হয়। ইহা অপেক্ষাকৃত বুঙ্দায়তন বিশি্ট, লংখ্যায় 
অন্যল্প। তৃশ্ঠীয় শ্রেণী--খ্রাফিয়ান ফলিকল বিদীর্ণ হইয়। শোণিত 
নিঃস্থত এবং সঞ্চিত হয় । চতুর্থ শ্রেণী, তরুণ প্রদ্দাকের স্থলে বিধান 
মধ্যে শোণিত নিঃস্যত হইয়া বিস্তৃত হওতঃ সঞ্চিত হইতে পারে। 
এই ঘটনায় অগ্াশয়ের বিধান প্রীহার বিধানের অনুরূপ অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। 

পাই ও-নিষ্টিক (0,৮০-০5561০) ওভেরাইটিস।-_ইহাতে অগ্ডাশয় 
কোধ কিন্বা! লসীকার স্থানে পুয়োৎপন্তি হুইয়! সঞ্চিত এবং সষুদ্র ্ুত্ 
ক্ফোটকের অনুরূপ আকরুতিতে পরিণত হয় । কোন কোনটার প্রাচীর 
ক্ষয় হইয়া যাওয়ায় কয়েকটা ম্মোটক একত্রে সম্মিলিত হওয়ায় 
একটী বড় স্ফোটক হইতে পারে । এমতও তদেখ। গিয়াছে যে, একটা 
হাইডোসিষ্টের সন্লিকটেই কপোতডিম্ববৎ অপর একটী পাইওসিষ্ট 
বর্তমান রহিয়াছে । 


কারণ ।--আর্বআ্াব সময়ে শৈতা সংলগ্নে এবং গ্রমেহ পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় কদাচিৎ কেবলমাত্র অগডাশয়ের প্রদাহ হইতে দেখ! যায়। 
ইহ! অতিবিরল। অতাধিক সুরাপানের ফলেও হহতে পারে। 
অগ্াশয়ের স্নাষুর উত্তেজনার পরিণামে অগাশয়ের প্রদাহ হইতে পারে। 
ইহ! পুরুষের মুফ প্রদাহের অনুরূপ। অতাধিক সঙ্গম, হহ্জমৈথুন, 
এবং জরাধুর অভ্যন্তরে সাউও্ড পরিচালনার জন্তও অগুডাশয়ের প্রদাহ 
হয়। অন্তান্ত কারণ অগুবহনলের প্রদাহের কারণের সমতুল্য । 

নিণয় (--রোগিবীকে যথোপবুক্ত ভাবে শয়ান করাইয়া এক 
হত্তের অঙ্গুলী যোনি মধ্যে ও অপর হত্তের অন্ুপী দ্বার। উদর প্রাচীরের 
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নিক্লাংশে সঞ্চাপ দিলে ইন্কৃহন্তাল* স্থানে উভয় হন্ডের মধাস্থলে 
প্রদাহগ্রাস্ত অগ্ডাশয় অল্পুমিত হয়। উদরগ্রাচীরের দিংয়াংশে ও. যোনি 
মধ্যে বৃহৎ ও বেদনাঘুক্ত 'মণ্ডাশয় অঙ্গুলি সঞ্চাপে অন্ুস্তব করা যায়। 
সরলান্ত্র মধাণিয়। পরীক্ষা করা আবস্তাক! যোনি ও সরলাস্ত্ের পরীক্ষায় 
প্রকৃত অবস্থা স্থির হয়। অগাশয় বৃহৎ হইলে কাঠবাদাষ কিন্বা 
কপোত ডিম্বের অন্ুবূপ বুহৎ হইতে পারে, অগ্াশয়ের স্বানে সঞ্চাপিত 
করিলে বেদনার বুদ্ধি হয়| হিষ্টিরিয়া পীড়াগ্রস্ত। স্রীশোকের বেদন। 
সাবধানে বিবেচনা করা কর্তবা; কারণ তাগার। প্ররতোক বিষয়ই 
অতি রঞ্জিত করিয়া থাকে । অন্তান্ত বিষয় নলের পীড়া 
অন্নবূপ। 

লক্ষণ |-_-মাক্রমণের প্রকৃতি ও অপর গঠন পীড়িত হওয়ার পরিমাণ 
অনুসারে বিভিন্ন লক্ষণ উপস্থিত হব। জরামুর এবং বন্তিগহবরের 
সকল প্রদানেই অগ্ডাশয়ে রক্তাধিকা হইয়! থাকে । প্রবল প্রদাত হইলে 
স্ফোটক হইত্রে পারে। অগ্াশয়ের তরুণ ও পুরাতন প্রদাহ ভন্ত 
বেদনা, হিষ্টিরিয়।, সঙ্গমকষ্ট, স্লায়বীয় বেদন1, গ্রত্যাবর্ঘক লঙ্খ ।সমৃত, 
রজঃকুচ্ছ, মশযুত্র তযাগে কষ্ট, ও বন্ধাত্ ইন্তাদি লক্ষণ উপস্তিত হয়। 
সাধারণ পেরিমিট্রাইটিস প্রভৃতির লক্ষণসহ অন্ভান্ত লক্ষণ উপস্তি5 হয়। 
গ্রদাহ সন্ত 'অগ্ডাশয়, হল, জরাঘু প্রভৃতি আবদ্ধ থাকার সান্ভাবন]। 

চিকিৎ্স11--প্রধাচের তরুণাবস্থায় শান্ত ম্প্থির ভাবে শয্যায় 
শায়িত। রাখিয়! বন্তিগহ্বরের অন্যান্ যন্ত্রের প্রদাহের অনুরূপ চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বন করিবে । নিতম্বদেশ উচ্চাবষ্ঠায় স্তাপন, কুচকণীর 
উপরে বা! মলদ্বারে জলৌক প্রয়োগ, ফোস্কা উৎপাদন, আইওডিন 
প্রয়োগ, উষ্ণ ভূস, গ্লিসিরিণট্যাম্পন, বিরেচক, শোণিত শ্রাব থাকিলে 
আর্গট, ব্রোমাইড পটাশ এবং পুরাতন অবস্থায় আই গডাইভ প্রয়োগ 
করিবে । বেদন। নিবারণ জন্য নিম্ন লিখিত ওধধ উৎকৃষ্ট। 


৪9৬ ক্্রী-বাগ। 


টির সি ৩ 


€ 


চ০ 
ক্লোরফরম হু 
লিনিমেন্ট বেলেডোনা চু 
* মাাষ্টিক 811 
ক্যান্ফার 51! 
স্পিরিট রেকৃটিফাই কা 


একত্র মিিত করিয়া কুতকীর পরে তৃলিপ্বার! প্রত্তাহ প্রলেপ 
দিতে হয়। এই সমস্ত চিকিতৎস। প্রণালী অবলন্থন করিয়া দীর্ঘ কাপেও 
উপকার ন, হইউপে আণব। একবার দগপশম ও ভঙপর বুক্ষি, এহইবুপ 
পুনঃ পুনঃ হইতে থাকিলে যদি রোগিণীৰ জীবন তর্ক হয় গড়ে, তবে 
উদর 'প্রাচীব কর্তন করিয়া পীড়িত মগ্তাশর ও নল দুখীভৃত কর! 
উচিত; বিশেষ বিবেচনা এবং বোগিতী ৪ তাহার আত্মীয়দিগের 
সন্মন্ত গ্রহণ কিয়! হংপর 'অপ্ন্রাপচার কর্রবা। অঙ্োপচারের 
পবিণাম এমত সাবধানে বক্ত করিবে যে, তজ্জন্ক ভবিষ্যতে তর্ণাম গ্রস্ত 


নাহহতে হয়। 
অফটবিৎশ অধ্যায়। 
অণ্ডাশয় ও অণুবহানল উচ্ছেদ অস্ত্রোপচার । 


(১%101000-001)1,079060)0 01১8150102 
হ্যালপিঞ্জে উকফরেক্টম' অপারেশন । ) 
কর্তব্যা কর্তব্য 10১) ক্রুত বদ্ধনশীল, অপ্রতিবিধানীর়, প্রবল 
শোণিতআাব সমন্বিত, ক্ষুদ্র ষস্তকের অনুরূপ আয়তন বিশিষ্ট সৌত্রিক 
অর্বৃদ, (২) ত্রিশ বৎসরের নু।ন বয়ঙ্কা স্ত্রীলোকের ভ্রত বর্ধনশীল 


অগ্ডাশর ও অপ্তবহানিল উচ্ছেদ মন্ত্রোপচাব | ৪৪৭ 


লি পিশিপপশিসপ লি পিসী ৯ ৯ পা পয পপ পনি আআ 5 সপ কন 


অর্ববৃন, টা নানি রাতে শু অর্বণ, র্‌ দিগামেট মধো শু বদ, 
(€) হিঠেরেক্মী অক্ক্রোপচাবে অপন্মন। কিন্ত ম্তালপিজে। উফ্োরে্মী 
স্ত্রোপচালের সম্মহা ম্ীলোক। ডি) মাবাত্মক শোণিত আব কোধের 
আন্ত কোন উপায় না থাকা, (৭) নথ ও অগুাশযের লীড়ার চিকিৎসায় 
সমন্ত উপায় বার্গ হইয়াছে, এব হোগিলীর জ্গী'ন শক্ষটাপঞসাবন্থায় 
আছে, (৮) নল ইন্তাদর পীড়ার সন্ত লাধারণ চিকিৎসায় ফোন উপকার 
হয় নাই অগত শোশেগীয জীবন পন্নত হয়! পড়িমাছে, অথবা আকল্াৎ 
ঘহার সন্ভাবন! বহিয়াঞ্ে, (১৯) বগ্কগহবন্তের সঞ্চাপ জন্ত নল উত্তযাদি 
ক্রান্ত হওমাব শিধয পর্বে যাহা উল্লিখিত হইয়াছে, (১০) রজঃকুচ্ছ 
+ীড়াব সমন্ত ।চকিতস সার্প হইবাছে, বোগিণীব জীবন পবীঠ। শ্ায়ুশকি 
অবসাদ গৃন্ত হতলে, (১১) মুণী বা ঠিছটেরো- এপিলেপপখি পীড়ার কারণ 
অগ্ডাশয়ের প্রদাহ, অপকর্মভা, স্কানভটত1 কিন্ব। বিরগিাহাই নিশ্চিত 
স্িব হইলে হত্সহ নল আংক্রান্ত বা নাক্রান্ত থাকিলেও পীড়িত 
অগ্ডাশয় ৪ ভ্ম'লগ্ন বিধান উচ্ছেদ করা যাইতে পারে। কিন চিক্িত্সায 
উপকার বা উপশম হলে থবা বথোপঘুক্ত চিকিৎসা না হয 
থখার্চিপে অস্ত্রোপচার ন! কবিয়! সাধারণ চিকিতহপার ফলের উপর 

নির্ভঙ্ন করা উচিত। আসর মুত্র সস্ভারনা না থাকিলে আগত 
এক, কি দ্ুট বৎসর কাল এইরূপ চিকিহসার পর নির্ভর কর! নচিন্)। 
এমত আনেক খইন!*লিপিবদ্ধ মানে থে, ৩।ন মাপ চিকিত্পা ব্বায় 
কোন উপকার ভয় নাদি, হংপরে উপকার হইয়াছে । কি সর্দত্র 
একই নিগ্ুম অবলম্বন করা বিবেয় নভে, কাবণ আব সর্চিত ভওয়ান জগ্ত 
তলপেটে সঙ্চাপ দিলে গে দলার হাাধ পদার্প অনুমিত হম) সর্প বেদন। 
» বর্তমান 9 শরীধ ক্ষয় ইটতে গাকে, তাহা রস বা শোশিত সঙ্চিত ভ৪- 
যার ফল তইঙ্গে এক কি দুই মান মবোই উপশম হইতে পারে। ত 
সময় মধ্যে উপশগ না হইলে মার নাশ করা বুথা |! তরল পদার্থ 


৪৪৮ স্্রীরোগ 


বছিগঁঠ করিতে যর করাই উচিত। ভিন চারি মান পর দলার গায় 
পদার্গ ক্রুমে শুর, শরীর অপেক্ষাকৃত স্ুগ এবং অল্প বেদন। বর্তমান 
থাকিণে আন্ত্রোপগারের প্রস্তাব ন। করাই শ্রের়। এক গ্রণালীর 
চিকিৎসায় টপকার না হইলে অন্ত প্রণালী অবলম্বন কর! বরং শ্রেয়, 
তত্রাচ অনতিধিলম্থে অক্্রোপচার কর চিত নহে। 

অক্ত্রোপচারের পূর্বে রোগ নির্ণয় পঙ্ষে বিশেষ সতর্ক হওয়া! উচিত | 
কারণ রজংকচ্ছুতা, শোণিত লাব, বেদনা, এবং সীম বিশিষ্ট স্বীতর্তা 
য়েকেবল পাইপর-স্যালপিনক্পলেই হয়, এমত লঙে। অনেক কারণে 

, শ্রীরূপ হইতে পারে। 

এমত বিবরণ লিপিবদ্ধ দেখ! যায় ঘে, অণ্ডাশয় আদি কচ্ছপ বাতীত 
আবোগোর অন্ত কোন উপায় নাই, অভিজ্ঞ চিকিংসক এমত অভিমত 
ব্যক করিয়াছেন। কিন্তু রোগিণী অস্ত্রোপচার করায় নাই। তৎপর 
সে ন্স্থ সন্তান গ্রাসব করিয়াছে । 

আস্ত্রোপচারের পূর্বে অক্ত্লোপচার সংশ্লিষ্ট সমস্ত তর্থটন! এবং 
পরিণাম ফল রোগিণী ও তাহার নিকট আত্মীয়কে বিশদভাবে হদয়ঙ্গম 
করাইয়া দেওয়। উচিত । উদর ধা যোনি প্রাচীর কর্থন করিয়া অস্ত্রোপ- 
চাঁঃ বম্পাদিত হইতে পারে। 

ল্ঠালপিঞ্চো উফরেকুটমী অস্ত্রোপচার । 

সৌধিক অব্্দ উচ্ছেদ অস্ত্রোপগারে যে ভাবে রোগিণী গন্তত এবং 
তাহাব উদবপ্রাচীর কর্তন কাঁরতে হয়। এ অন্ত্রোপচারেও তাহাই 
করিতে হয়। উই ইঞ্চি দীর্ঘ কর্তন কবিয়া তর্জনী ও মধামান্্লী 
উদব গহ্বরমধ্ধো প্রবেশ করাইয়া জরায়ুর উর্ধাংশে লা তাহার 
বাহাদিকে ব্রড লিগামেন্টে--অগ্ডাশয় ও নলের অবস্থান স্বর করতঃ 
তৎসহ সংযোগ ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে তাহা সাবধানে বিষুক্ত 
ফরিবে। সমস্ত গ্রদাহজ সংযোগ বিধুক্ত হইলে নল ও অগ্ডাশয় 


পাস 





অগ্ডাশয় ও অগুবহানল উচ্ছেদ অস্ত্রোপচার ৪৪৯ 


৮৮ এর» সস হল আত পপ ৯ পপ পা পপ জা শা ৯ পালক শি ৮ তে কেপ | পবা সাজা পা শা উস পিপল পি সপ আশ দরজা পি সি টি সপ ও ২ জপ লন এল ৩৩৪ 


আকর্ষণ পূর্বক উদরপ্রাচীরের কর্তনের সন্িকটে আনিবে বা আবশ্তক 
হইলে কর্ডনের পার্ধন্বয় নিম্দকে সঞ্জচাপিত করিয়। অগ্াশক্মাদি 
কর্তনের অল্প বহিদ্দেশেও আন! যাইতে পারে। নল বা অও- 
শয়মধ্যে পূরাদি সঞ্চিত থাকিলে তাহ! এম্পিরেটার স্বারা পূর্বেই 
বহির্গত করিয়া লওয় স্থবিধ। 1 পুয়, অস্ত্রাদি সংম্পৃট হওয়ার প্রতিবিধান্‌ 
জন্য স্পন্ত বাবহাঁর করিতে হয়। দোহার লিগেচারের ফাপ সুচিক। 
দ্বার! ব্রড লিগামেণ্টের মধ্যস্থলে বিদ্ধ করিয়! অপর পারে বহির্গত করিতে 
হয়। অনেকে কম্ুইয়ের অনুরূপ বক্র কফরসেপন্‌ দ্বার! 'অগডাশর-নল 
ধারণ করিয়। তন্নিয়ে--জরায়ুর সন্নিকটে পেডিকেল নিডল শুাবেশ করা- 


স্ব 





১৬১তম চিত্র । কনুইয়ের অনুরূপ বধ্র, ব্ুহৎ সঞ্চাপ ফরসেপস ঘর! অগ্ডবহানল[দিপ 
সবলদেশ সঞ্চাপিত করিয়া ধারণ ও জরামুর সন্িকটে পৃ স্থানের 
শি্/ংশে ব্রড লিগ।মেন্ট বিদ্ধ কিয়া পেডিকেল নিডলের সাহায্যে রেস 
সৃত্রের ফাস প্রবেশ করানের চিত্র । 

ইয়] থাকেন । (১৬১তম চিত্র) কিন্তু বিশেব আঁবঙ্গ উপনর্গ না থাকিশে 

ফরসেপ্ন্‌ ব্যবহার না করিলেও হইতে পারে। শ্ুচিক। বিদ্ধ করার 
২৯ 


৪৫০ স্রী-রোগ। 


৪৮০ রবি শারদ জা এগপ- সর হি ক ডক সদ সস শপ, শি এক কেশ ক এ এ. ১০ 
৪ 


সময়ে কোন শোশিতখাহিকা বিদ্ধ না হয়, তৎপক্ষে সতর্ক হওয়! 
উচিত। ধস দুহাইয়। অপর পার্খে আনিয়। তন্মধ্য দিয়া সৃত্রের এক 
আন্ত 'আনিঘা উভয় শান্ত ধারণ করতঃ দু়রূপে আকর্ষণ করিলেই 
অত্যন্ত কষা ইইবে। পরে আর দুটা গ্রস্থি প্রদান করিলেই মৃলদেশ 
ন্‌ বন্ধন কর! ভইল। পরিশেষে বন্ধনের উপর হইতে নল ও অগ্ডাশয় 
কর্ন করিয়! ধুবীভূত করিতে হয়। বন্ধনের অত্যান্ত সন্লিকটে অথব! 
অধিক ব্যবধানে কর্তন করা অনুচিত । বন্ধন হরন্তে এমন বাবধানে 
কর্তন করিবে যে, বন্ধন গ্থলিত হইতে না পারে। মুলদেশ হইতে 
শোণিতভ্রাব হইতেছে কি না, হাহ! পরীক্ষা করিয়া তৎপর এ অংশ 
আভ্তান্তরে প্রীবিষ্ট করাইয়া দিতে হয়। বস্তিগহবর মধ্যে কোন স্থানে 
শোণিত ব! রসাদি থাকিলে তাহ! স্পঞ্জ দ্বার! পব্ষার করিয়া উদর- 
[চীরের কর্তন যথাবিথ্ত সেলাই করিয়া বন্ধ করিতে হয়! পেরি- 
টোনিয়ম গহ্বর ধৌত করা হইলে ডেনেজটিউব সংস্থাপন উচিত। 
অনেক স্থলেই উভয় নল এবং উভয় অগ্াশয় উচ্ছেদ করিতে হয়। 
অস্ত্রোপচারের বিল্ন 10১ শোখিত দৃষ্টতা। পচন নিবারক 
প্রণান্পতে এই উপসর্গ কদাচিৎ উপস্থিত তয়। পেরিটোনিয়ম আহত ন1 
হয় এবং 'অন্তান্তবে দুষিত পদার্থ না থাকে, এম যত করিতে হয়। (২) 
মৃপদেশ ও বিচ্ছিন্ন সংপিপ্র স্কান হইতে শোণিততপব হইতে পারে। ৩) ? 
অন্তা যন্ত্র সাহত--বিশেষতঃঅদ্ব ছিপ্রীভূৃত হইতে পারে। (5) অন্ত্রাবরোধ। 
কোন্‌ অংশ উচ্ছেদ করিবে ?- ডাক্তার লসন্টেট বলেন, 
উত্ভয় পার্খের অগ্ডাশয় এবং নল দুরীভৃত করা আবশ্তক। কারণ 
কোনটীতে গীড়! না থাকিলেও পরে পীড়া হওয়ার বিশেষ সম্ভাবন! 
অনেক স্থলে উদ্ভয় পাশ্বে পীড়িত বিধান দেখা যায়৷ কিন্ত এই বুক্তির 
বিকুদ্ধে এত বল! যায় যে, উভয় পাশ্বের নল এবং অগুাশয় উচ্ছেদ 
করাব পরেও পুনর্ধার তৎ সন্গিকটবঙ্গী বিধানে প্রদাহ হইতে দেখ! 
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গিয়াছে, সুতরাং অনেকের মতে কেধপমাত্র পীড়িত দ্সংশ ংশ দুরীতৃত সর 
সত। অওাশয় কর্তন করিয়া দেখিবে, যদি সুস্থ বোধ হয়, তবে তাহ! 
স্থগ্ম সৃত্র ছার! সেগাই করিয়া প্দিবে | অনেকের মতে আবদ্ধ নল বিধুক্ত 
ও তন্মধ্যস্থিত পদার্থ বহির্গত করিয়! অভ্যস্তর চািয়া এবং কট্টারাইজ 
করিয়। পুনর্বার সেলাই দ্বারা কর্তন বন্ধ কর উচিত | কেবলমাত্র পীড়িত 
অংশ দূরীভুত করা খাটতে পারে। অগাশয়ে শ্বন্র সিট থাকলে তাভাও 
কটারাইজ করিতে ভয় । নাঁধান্ত অংশ পীড়িত হইলেই এই গ্রণালী 
অবলম্বন করা যাইতে পারে। আঅভান্ত স্তপ বা "ধিক অংশ পীড়িত 
১ইলে এই কার্ধ। অত্যান্ত কঠিন। নলের উরপরিক আন্ছের (কিয়দংশ 
উচ্ছেদ করিলে 'আবশিই অংশ দ্বাবা তাহার কাধ্য হইতে পারে । মগ- 

প্রাচীবের [কয়দংশ দুবীড়ত ফরার ফল সন্তোষজনক নঠে। নল স্ুত্ত 
এবং 'গ্ডাশয় পীনড়্ত পাকিপে শেষোক্ত যঙশের যত প্সংশ সস্তব রক্ষা 
করিতে বদ্ব করা উচিত । এক 'গডাশয়ে সিঙ্টোমা ভইলে তম অপর 
অগ্ডাশয়ও উচ্ছেদ কর! অনুচিত । কি্ত একটাতে সাহকোমা হলে কত" 
সহ অপরটীকে উক্ষেদ করিতে হয় | এক পার্খেব প্রদান সন্ভুত 
পীড়ার জন্য অপর পারের অগ্ডাশয় আদি চ্ছেৰ করা অগচিত ) আবদ্ধ 
9"৫কলে বিঘুন্ত করা যাইতে পানে । দীর্ঘকাল পরে আব সন্ত 
শোবিত হয । নল মপ্লে) পুয় সঞ্চিত থাকিলে অন্ঞাশয় অব্যাহত রাখিয়। 
কেবলমানে নল উচ্ছেদ করিবে । 'জগাশয়ের ফাহারোনা মধাস্থল ঠভত্তে 
আরম হইয়। বাহাভিনুখে বিস্তৃত হয়, জুতরাং বঅদিকের কতক অঃশ 
সুস্থ থাকে । এউ অংশেই গ্রস্থিময় গঠন অবস্থিত, ইহা কেবল স্থান 
ভ্রু হয় মাত্র, তজ্জন্ত কোয শিদুন্ভ কয়া ফাইব্রোমা ধহিগহ করিয়। 
পুনর্বার সুক্ষ ক]াটগট, ত্র দ্বার কোষ বন্ধ করিয়া দিলে নিসমিত 
আর্তবশ্রাব এবং সন্তান ভহতে পারে! শ্ুদ্র ডারমইভ 'অববুদ সম্থপ্ধেও 
এই প্রণালী 'অবঙ্গন্বনীয় । মিষ্টিকওভেরীর অল্প পীর়্ত অংশ রক্ষ) 
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করিলে পরিণামে উত্তরুষ্ট কল হওয়ার সম্ভাবনা । ব্রড লিগামেন্টের স্তর- 
দয়ের মধাস্থিত 'মর্নদ বহিগত করিয়া অগ্ডাশয রক্ষা কর! যাইতে 
পারে। সংক্ষেপত£-অগ্ডাশয় ইত্যাদির সামান্য অংশ রক্ষা করিলেই 
অও1শয়ের কার্য হইতে পারে 1 অগ্ডাশয়ের সামান্ত অংশ কার্ধ্যক্ষম 
থাকার তে ফল, উভ্ভয় অগ্ণ্য় থাকারও প্রায় সেই ফল। কিন্তু 
অগ্ডাশয় না থাকার /ন ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত। ইহা বিবেচন! 
পূর্বক কর্তব্য অবধ।,4 করিতে ভয় | জরায়ু ইত্যাপি দুবীডুত্ত করতঃ 
কেবল অগ্ডাশয় রক্ষা করিলেই স্ত্রী গর্ত রক্ষিত হয় সতা, কিন্তু পৃয়- 
পূর্ণ নল ব। অগ্ডাশয় রক্ষ| করা শত্বান্ত কঙিন কার্ধ্য। 

পরিণাম 1--সশিক্ষিত হান্্ আক্ক্রোপচার সম্পাদিত হইলে অনিই 
সম্তাবন| অল্প, কিন্তু অশিক্ষিত হস্তে অস্ত্রোপচার সম্পাদিতহইলে জীবন নষ্ট 
হইছে পারে । সামান্ধ পীড়ায় অস্ত্রোপচার করিলে রোগিনী সহজেই 
আরোগ্য! হুয়। দীর্ঘকাল গীড়া ভোগ করায় জড়ীতূত হইয়া! প্ড়িলে 
অনিষ্ট হওয়। অসম্ভব নহে। 

উত্তয় 'গাশয় উচ্ছেদিত হইলে স্ত্রীলোক (১) বন্ধ্যা হয়। (২) 
শৃতকবা ৯৫ জনের আর্তবশ্রাব এক কালীন বন্ধ হয়। (৩) জরায়ু, 
যোনি এবং ভগাদি গুদ হইয়া যায় । (৪) আর্তবতীব এক কাণীন ব্য 
হওয়ার সময়ের লক্ষণ-_গাত্রদ্দাহ, ঘর, হদ্বেপন, শিরোঘূর্ণন,, অলসভাব 
এবং চাঞ্চল্য প্রভৃতি স্বায়বীয় লক্ষণ উপস্থিত হয়| (৫) সঙ্গমইচ্ছা 
বিলুপ্ত ব! অতান্ত হ্বাস হয়।. এবং (৬) মেদবৃদ্ধি হয়। কিন্তু একটা 
মাত্র অগাশয়ের অন্ধাংশরক্ষিত হইলেও উক্ত লক্ষণসমূহ উপস্থিত 
হয় না। 

নল বা অগুাশয় মধ্যে পুয় থাকিলে অস্থোপচারের পর বেদন। 
আরোগ্য হয়, কিন্ত প্রদাহ ও আবন্ধ ইত্যাদি কারণে পুনর্ধার বেদনা 
হইতে পারে। ক্সায়বীয় ছব্বলতার অন্ত ষে বেদনা, তাহা আরোগ্য 
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পি 


হয় না । কয়েক মাস পরে উচ্ছেদ্িত অংশের সন্নিকটবন্ধী অংশে 
বন্ধনের হুত্রাদির উন্বেজনায় পুনন্বার প্রদাহ ও পুয়োৎপন্তি এবং পরে 
শোব ঘা হইতে পারে । ওদরিক অন্ধ্র বৃদ্ধিও হইতে দেখ' যায়। 

স্যালপিঞোষ্াকী (৯৮11)18)10502])1)দা)াআস্ত্রোপচার ।নলের 
সু বন্ধ থাকিলে তাহ! শলাকা দ্বারা উদ্যুত্ত করিয়। অগ্াশযম় হইতে 
জরায়ু গহ্বরে অগুগমনের পথ প্রশস্ত করতঃ অগ্ডাশয়ের পীড়িত অংশ 
দুবী করতঃ সুস্থ অংশের সহিত নগের মুখ সংলগ্ন ও সেলাই ছার! 
সন্সিলিত করিয়া পিছে ভয় । জ্যালপিঞ্চোরাদশী আঅন্্রোপচারে নলের 
মুখ জরায়ু সহ সংলম করিয়। দিতে হয়। এই আস্ত্রোপচারে নলের 
আৰ সফল্জে জরায়ু পথে খভিগত হইন্ডে পারে, সুভরাং আব অবরোধ অস্ত 
লক্ষণাবলী পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হওয়ার প্তিবিধান হয়। এই সময়ে 
জরায়ু গহবরের পীড়ার ও চিকিৎস। করিতে ভয়। 

যোনি পথে অঙ্্রোপচার (1107)9%2] 01 1118%7701 
21)]61)010665 1)5 ০011)0৮0700% )--ডগলাসের পাঈচেস্তিত পুরা” 
তন প্রদাহ জন্ত আবদ্ধ দলার ন্যায় পদার্থ লেবুব অন্তদ্দপ আক্কতি কিনা 
তদ-পক্ষা বৃহৎ হইলেও খোনির পশ্চাৎ ছাদে কর্তন কবিয়া বাতগতি 
করাই সুবিধা । অভিনব সঞ্চিত স্রাব শোষিত হইতে পারে এবং আহা 
প্রদাহ স্রাব দ্বারা আধিদ্ব ন। থাকায় বিস্তৃত আন্ত্রাবরককগহ্বর উন 
হওয়ার অংশঙ্কায়। ভজপ স্থলে যোনি পথে আন্ত্রোপচারহ করা নিষের | 
এইবূপ স্থলে ডেনেজটিউব স্থাপন করাও লিরাপদ নহে । দলার স্যার 
পদার্ণ অর্তিক উদ্ধে কিন্ব: পার্থ দেশে অবস্থিত হইলে ব্রড লিগামেন্টের পুহৎ 
শোণিত বাহিক1 আহত হওয়ার আশঙ্কায় এ স্থানে কর্তন কব অনুচিত | 

রোগ নিধীত হইলে পচন নিবারক প্রণাদীতে যোনি পরিস্কার 
করির। সল্প ট্োকারকটান্থল! দ্বারা বিদ্ধ করিছা আব পরাক্ষা করিয়া 
তৎপর রোগিণীকে উত্তান ভাবে স্তাপন ও অজ্ঞান কগিয়া পুনর্বার 


৮. প00..-408৮18277- হু 


8৫৪ স্্রী-রোগ। 


৮৮৮ পসরা পা পা পপ আআ মি শি সি পপ পাপী পপ টপ পপ ওত ৯৯ পা 


পচন নিধারক দ্রব দ্বারা যোনি ধোঁত করিবে । পশ্চাৎ যোনি গ্রাহিরের 
ছাদে কাচি দ্বারা 'অঙ্গুলীর সাহাদে অনুপ্রস্থ ভাবে দেড় ইঞ্চ দীর্ঘ কর্তন 
করিবে । কর্তনের মণপো অঙ্গুলী প্রবেশ করাইয়া আবদ্ধ বিধান ভগ্ন 
করিবে । ঘন সন্নিবিষ্ট বিধান অনুলী দ্বার! ভগ্ন করিতে অরুতকার্ধ্য হইলে 
কাচির সাহায্য গ্রহণ করিবে এইদ্ধপে অশ্্রপী দ্বারা আবদ্ধ বিধান 
ভগ্ন করিয়া! পুয়গহ্বরে স্টপনীত হঠলে দুইটী অন্কুলী প্রবেশ করাউয়। 
কর্তনের মুখ আর ৭ বড় করিয়া দিবে । পুয়গহবর প্রাচীর ইত্যাদি 
দ্বার! পৃথক্‌ পৃথক অংশে পিভন্ থাকিলে তাহা ভগ্র কবিয়া এক করিয়া 





দিবে। এই সমস্ত কার্যটেব সময় অপব হস্ত দ্বারা চলপেটে সঞ্চাপ 
দিয় অবনত করিয়া রাথা উচিচ। সমগ্ত পুধ বিগত করিয়া গহনর 
আইওডোফরম গঞ্জ দারা পুর্ণ করিয়৷ দিলে অভান্তর হইঙে গহ্বর পূর্ণ 
ইইযা 'মাইসে। পাউওস্তালপিনক্স, ডারমইডসিষ্ট এবং নল ও 
'সণ্ডীশয়ের পার্স্থিত স্বোটক এই পথালাতে চিকিৎসা করা যাইতে 
পারে। ইহাতে অকৃতকার্য হইলে উদরকর্ন করিতে হয়। 

গ্রথমবারে পুন গহ্বরের সকল পার্খ পরিদ্দার কবা অঙ্কুলীর 
আয়নাধীন না হইতে পারে। কিন্তু পুঘ বহির্গত হইয়া য1ওযার ছুই 
শ্বিন শপ্ু্ত পব পুয়গহ্বর সম্কুচিত হইয়া] আপিলে তাহা আরোগ্য কর! 
নাতি শমু। রি 

জরাযুই যদ পীড়ার গ্রধান মাপার হয়, তবে ঘোনিণথে ভাহাও 
বহিরগত করা যাহতে পারে।। 

পী'ড়তত নস ও অপ্ডাশয উচ্ছেদ করিতে হইলে মুত্রাশয় ও জরাযুর 
মধান্তিত অন্ত্রাবরক খিল্ির পাউচ কর্তন (7627108 ০01096917% ) 
করির।! বাহির করাই সহজ। পুর্ষোক্ত নিয়মে যোর্নির সম্দুখ ছাদে 
কণ্তন এবং অস্গুলী *গ্রবেশ করাইয়া পীড়ত 'সাবন্ধ বিধান "ভগ্ন ও 
আবদ্ধ অগ্াশয় বহির্গন করিয়া উচ্ছেদ করিবে । অগ্াশয় ও নল 


অগ্ডাশয় ও অওবহানল উচ্ছেদ অস্ত্রোপচার । ৪৫৫ 


শিপ শপ জপ লিল হত 41 ০৮5) পপ স্পা মাসি পপ শপ শা পাপী শপ ৮ ০০৯ পাতি শি ৮ এপাশ পর ১ পাচ পপ এত পারিস কপ পপ পিপি ৯ ও সহি ১৮ শান ০পপ সম্প ” | পিক রাজা 


জড়ীভূত ও আবদ্ধ হইলেও যদি অত্যন্ত বৃহৎ না হয়, তবে অন্ুলী 
দ্বার! হজে বহির্গত করিয়া আলা যাইতে পারে। কিন্তু বুহৎ হইলে 
বহির্গত করিয়। আনা কঠিন। ডগলাসের পাউচে নল বা অগ্ডাশয় 
মধে পুর, আপ বাঁ অগাধারের ক্ষুদ্র অব্ুুদ বর্তমান থাকিলে, পশ্চাৎ 
যোনি প্রাচীরে কর্তন করাই সুবিধ!। নিঃহৃত শ্াব শোষণের আবস্তা ক 
বোধ করিলে আইওডোফরম গজ স্কাপন করা উচিত । 

যোনিপথে অগ্তাখর ও নপাদি উচ্ছেদ (৪1021 99101)60- 
09১০001072000171 ) করার স্বধ। এহ যে, (১ )উদবে ক্ষত শুষ্ষের 
চিহ্ন, শোষ ঘ। কিনব! উদরিক অস্থ বুদ্ধি হয় না| (২) এঞ্জাখরক ঝিছির 
ব্যাপক প্রদাহ, অস্ত্রের পক্ষাঘাত এবং অবরোধ ঠগয়ার আশঙ্কা! অল্প। 
(৩) বিস্তৃত অন্ত্রাবরক ঝিলির গহ্বর উন্মুক ন1 হওয়ারই সম্তাবন। | 
(৪) উপধুক্ত স্থলে অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইলে সহজে আরোগা 
হয়| আরোগ্য না হইলেও সহজে অপর প্রণাঙা অবলম্বন করা বাইতে 
পারে। (৫) অন্োপচার জঙ্ত বিপদ সম্ভাবনা অঞ্প। অস্ত্রোপচারজনিত 
ধার! তত প্রবল হয় না। (৭) শ্ল সময়ে মারোগ্য হয় । (৮ সহঙ্গে 
ল্াব নিহত হইয়। বঠিগত ভইয়া যার! (৯) সহজে রক্তশ্রাব রোদ 
করা যাইতে পারে। (১০) উপবুক্ স্থান নিণাত তহলে সহজে 
অক্ত্রোপচার সম্পাদিষ্ভ হইতে পারে । কেধল অত্যধিক আবদ্ধ 
থাকিলেই গোলযোগ উপস্থিত *য়। (১১) উদরকর্তন অস্ত্রোপচার 
অপেক্ষা! এই অস্ত্রোপচারে রোগিণী সহজে সন্পতা হওয়ার সম্ভাবনা । 

প্রিনিওটে মী (10717700107) )1--বিটপদেশে অনুপ্রস্থ- 
ঠাবে অথব! উদ্ধাধঃ ভাবে করন কিয়! ঈদ্দিওরেকটালস্পেস ভেদ 
করিরা ডগলাসের পাচ ভইতে পুর বচিগ্গত কর] বাইতে পারে। 
অন্ুপ্রস্থ-ভাবে কর্তন করিতে হইলে এক পার্খের ইঙ্ছি়মের টিউবরসিটা 
হইতে অপর পার্থের টিউবর্সেটা পর্থান্ত এবং ঈ্উদ্ধাধঃ ভাবে কর্তন 


৪ ৫৬ স্ীরোগ। 


করিতে হইলে ধোনিঘ্বারের পার্খের'নিয় হইতে সরলভাবে বাহ হইতে 
অন্ধ ইঞ্চ বাবধান দিয়! যোনির সমহুত্র রেখা হইতে অল্প নিম্ন পর্য্যন্ত 
গভীর ভাবে কর্তন করিতে হয়। লিভেটারএনাই পেশী এবং ইস্থিও- 





ধ্ই 


১৬২তম চিত্র । পেরিনিওটমী অন্রোপচারে কর্তন করার প্রণালী । 
ক *****, থ অনুপ্রস্থ কর্তন। ১--২ উত্দবাধঃ কর্তন । 


রেক্টালফসা উন্মুক্ত হইলে ডগলাসের পাচ পর্য্যস্ত কর্তন করিয়া 
তথাকার পুয়ার্দি বহির্গত করা যায়। কিন্ত পাইওস্তাক্পিনক্স ইত্যাদি 


অস্ত্রোপচারের পক্ষে ইহ! সুবিধাজনক নয় সুতরাং বিশেষ বিবরণ 
বণন! করা নিষ্রয়োজন । 


উনত্রিৎশ অধ্যায় । 


(সন 





“রিমার 


অগাশয়ের অর্বব্দ | 


( 0৮৪172) 181008৮, ওভেরিয়।ন টিউমার ) 


আলোকের ষে যন্ত্রের বিশেষ শর্ষিতে অপর একফটী মানবের উৎপত্তি 
ভয়, অপরাপর যঙ্ত্রীপেক্ষা সেই মন্ধ্রে যে, অভিনব বর্ধন আধিক হইবে, 
তাহা সহল্গমন্ুমেয়। এই কারণ বশতঃই অগাশয়ে অধিক অর্বুদ 
দেখিতে পাই । 'অগ্ডাধারে নিরেট (5০110) এবং কোষাব ত (0৮৪6০) 
এই উভয় প্ররুতির 'অক্বুদ উৎপন্ন হয়। নিরেট র্বদের সংখ্য। 
অভ্যল-_ফাইব্রোমা। মাইওমা, সারকোনা এবং কার্ষসিনোমা। 
অগ্াধারের ৮ মারাত্মক (17121110270) এল অমারাহ্মক 
[ধ 0101-17091101717)0) উভয় প্রক্কতিরই হইতে পারে। সাধারণভঃ 
কোবাবুত অর্ধূদ অপিক হয়। শতকর! ৯৯টী কোষাণৃত অবুদ | 
নিরেট অর্ববদের মধ্যে__ 

১। ক্ষাইব্রোজ্সেটা (61579052) অর্থাৎ সৌদ্রিক অববৃদ-_ 
সাধারণত: লৌকিক বিধান দ্বারা প্রস্তত। অল্পই দেখিতে পাওয়। ঘায় | 
গুরুত্বে পাচ সের পর্যান্ত হতে দেখা গিয়াছে আঅগুাশসের লারকোমা 
এবং জরায়ুর সৌত্রিক অন্দ্দদের লহিত ভ্রম তইতে পারে । অগ্তাশয়ের 
সমস্ত 'ংশে কিম্বা কোন এক পার্খেঠিক বর্তুলাকারে এই র্দমদ উৎপর 
হয়। কখন কথন কার্পস লুটি্ম মধোও উত্পর হইয়া থাকে । এইরূপ 
স্থলে বাহাদেশে পীতাভবণ বিশিষ্ট পদার্থ এবং গভ্যস্তরে সংষত শোণিত 
চাপ বর্তমান থাকার সম্ভাবনা / অগ্ডাশয়ের মৌত্রিক অর্বদের 'অপক- 


নি শী শি পপ শা আস উন শি সপ পা উল নথ তা পা 


৪৫৮ ্া-রোগ, 


তার জন্ জহি পদার্থ কোমল তপতলে হইলে সিষ্টের অনুরূপ 
হয়। বয়স্ক! অপেক্ষা বালিকাদিগের অগ্াশয়ের সৌত্রিক অর্ধদের 





১৬৩৩ম চিত্র । উভয় অও।শয়ের ফাইব্রোমার চিত্ত । 


ংখ্যা অধিক । এঠ২্সহ উদী হয়। আন্ত্রোপচারের পুর্বে কদাচিৎ 
নিণীত হয়। গচরাচর এক পার্খেই তঠয়া থাকে । 

২। মাইওমেটা (11507720) অর্থাৎ পৈশিক অর্ধদ 1 
ইহ! পৈশিক তত্ধ স্থার। প্রস্তত। অতি বিরল। পার্থক্য নির্ণয় অত্যন্ত 
কঠিন। উহা দৃষ্তে সারকোমা এবং ফাইপ্রোমার অনুরূপ । দুরীভূত 
করিলে পুনর্ধার হয় না। 

৩। সারকোমেটী (5810০72508)--তিক বিধান সন্সিলিত 
থাকিণে ফাইক্রো-সারকোমা বলা হয়। এইব্পে এডেনো-সার* 
কোম। ইতাদিও হইতে পারে। ইহার প্রদেশ মস্যণ $ অভাস্তর লাল- 
বর্ণ বিশিষ্ট, অভাস্তরস্থিত পদার্থ বিগলিত হইয়া কোমল হইতে পারে। 
কয়েক প্রকোষ্ঠে ব্ধপ কে'মল পদার্থ বর্তমান থাকিলে তাহ লিষ্টে।- 
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সারকোমা নামে উক্ত হয়! আয়তন বেলের অন্তুরূপ হইতে পারে। 
ইহা গৌণ ভাবেও উত্পন্ন হয়। অল্প বয়সেই এবং উত্তয় পার্থ অধিক 
হয়। অন্তম্বত্বাবস্থায় দ্রুত বঙ্ধিত হওয়ার সস্তাবন।। ধীর ভাবেও 
বর্ধিত হতে পারে। অনেক স্থলেই উদ্রী বন্তমান থাকে । সায়কোমার 





জন্য অস্জাবরক ঝিলির পদাহ বা সংযোগ হয নাঃ কিন্ত অভ্যস্ত বৃহৎ, 
হইলে সঞ্চাপ জন্ত উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হওয়া অসম্ভব নঙে। স্টপধুক্ত 
সময়ে দুরীভূত করিলে আরোগ্য হওয়ার সন্তাবন। কিন্তু পৃহ্খ হইলে 
শীঘ্রই জীবন নষ্ট হইতে পারে। 

৪ ।/ এগ্োথিলি ওমা (1570910110119072) হা! এনজিও" 
সারকে।মা ইহা সারকোম। ও কাসিনোমাব মধ্যবর্দী। খর্দীলাক্চার, 
কোমল এবং প্রায়শঃ নস্ছন 1 অভ্যস্তর ফেৌপডা; তাহা ঈপিগিলিয়াল 
বদ্ধন দ্বার! পূর্ণ । কিন্তু সংযোগ তন্ত হইতে উৎপন্ন ভইয়া থাকে । স্কুলতঃ 
ইহা ক্যানসারের এক ছিন্ন প্ররুতি! পূর্ণ বঙ্গিত হইলে শোণিভ পু 
হইতে পারে । অন্থাবরক বিলি পদাহ হওয়ায় সংহোগ দ্বারা আব 
হয়। প্রথল বেদনা ইত্যাণি উপস্থিত ভগয়ার থাপ্বই রগ্ত হীন ও 
দুব্বগতা, উপস্থিত হয়। 

এখ্ডোথিলিওমার এক বিশেষ প্রকৃতির নান গাইরোমা 91910) 
ইহ। তরঙ্গবই উচ্চ নীচ গঠন। অগ্াশয়ের সদস্ত অংশ'আন্রান্ত হয়। 
গ্রাফিয়ান ফলিকলের আববণ এবং পমনী এই উতিয়ের পন্গিবর্তীন জন) 
উত্পন্নহয়। এই পীড়ায় দ্বায়বার লক্ষণ সমূহ 'গ্রবলতাবে পন্ডিত হয়, 
এতজ্জন্ত,আক্ষেপ। মুখী প্রভৃতি হতে পারে । 

৫1 কানিনোমা (0910800120 ) অর্থাৎ কর্কউ পীড়া 
সাক্ষাৎ বা গৌণ উত্তক্ন প্রণালীতেই উদ্পন্ন হইতে পারে, কিন্ত উহার 
সংখ্যা অন্যল্প। উভয় পার্থখে হওয়াই সাধারণ নিয়ম । শ্নে বা জরা- 
মুতে ক্যান্সার হইলে গৌণ ভাবে অগ্ডাশয়ে ক্যান্সারের উৎপত্তি হয়। 


৪৬০ স্লা-রোগ। 
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মেড়ুলারী ক্যানসার € কোমল, জু বর্ছনশীল এবং অগ্াশয়ের সথস্ত 
বিধানে বিশূুত হইয়! পড়ে । ফলিকল সমূহ প্রথমে অনাব্রণন্ত থাকে, 
কিন্তু অল্প সময় পরেই সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয়। ইহ! অসযান অর্বাদ, 
কদাচিৎ মনুষ্য মস্তক হইতে বৃহৎ হয়) অপরিষ্কার শুভ্রবরণণ, ভঙ্গপ্রবগ। 
ক্ষিরস-_সৌত্তিক খিধান অধিক, কঠিন, এব* পীরে বর্ধিত ও অনতি- 
বৃহৎ হয়। কেোলইড টিউমারের মধ্যে শুদ্র ক্ষুদ্র পিষ্ট থাকে । অশ্া- 
ধারের ক্যান্সারের সংখ্যা অল্প 9 অধিক বয়সে হয়। মধ্য বয়সে প্রায় 
হয় না। রজঃ ভীনতা প্রথম লক্ষণ। তৎপর বেদনা, উদরী, পদে 
শোপ, এবং বিবর্ণত্ব 'গ্রভৃতি উপস্থিত হয়। 

বসলত|, শরীরক্ষয়, অন্সাবরক বিছ্ির প্রদাহ, পালমোনারী 
এম্বোশিজম ইত্যাদি কারণে মৃত্া হইতে পারে। সন্নিকটবন্তী অন্য 
বিধান বা যন্ত্র আব্রণ্ ভইলে দৃবীভৃত না করিয়া কেবল উদরীর রস 
বহির্গত করিয়! দিয়! উপশম জগ্ঠ যত্ব করিবে। অন্ত কোনও বিধান 
আক্রান্ত না হইলে উভয় অগ্ডাশয়ে পীড়া হইলেও দূরীভূত কর! 
উচিত । 

অগ্ুখশয়ের অব্র,দের উত্পত্তি স্থান। অগ্ডাশয়ের অর্বব্দের 
মধ্যে কোষাবুত অর্থাৎ সিষ্টিক অর্কাদ অত্যধিক । অগ্াশয় মধ্যে অসংখ্য 
সিষ্ট অর্থাৎ ভরল পদার্পণ পুর্ণ কোষ বর্তমান পার্কে । তাহার অধিকাংশ 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র বাতীত দৃষ্ট হয়না! । কোন কোনটা ব৷ সামান্ত বৃহৎ হয়। 
উহ। গ্র।ফয়ান ফলিকল নামে খাত। এতনুধ্যে অও্ড অবস্থিত উক্ত 
ফলিকল পরিপুষ্ট হইয়। বিধধর্ণ হইলেই অগণ্ড বহির্গত হইয়! যায়। কিন্তু 
কেন কারণে বিদীর্ণ না হইয়! ক্রম পরিবর্ঠিত হইতে থাকিলেই অর্বু- 
দের উৎপত্তি হয়( কয়েকটী ফপিকল বিদীর্ণ হওয়ার পদ্দসিবর্তে একত্রে 
পরিবর্ধিত হওয়ার ফলেই বহু প্রকোষ্ঠ বিশিষ্ট অবর্দের উৎপত্তি হইয়া 
থাকে। অগ্ডাশয়ের অর্ধুদের অধিকাংশই এই প্রকৃতিতে উতৎপন্ধ হয়! 
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শপ পপ সা 


তজ্জন্ত তরল পদার্ণপুর্ণ কোষারূত অববদের সংখ) এত অধিক । যে অংশ 
হইতে অগণ্ডের উৎপত্তি হয়, তাহ! উফঝোন (০911১0197)নানে খ্াযাত। 





কোবাবর,দ্রে টিৎপত্তির স্বান। ক-উকফে!রন | 


১৬৪তম চিত্র । অগু!শয়ের 
গ- পাকভিতি য়ন । ন-কোতধল্টের নল । 


প্র-পাহউগেোরুণ | 
চ- গার্টনানের নল । 


ইহাই অর্বূদোৎ্পত্তির স্ান। পাঁরউকরোনে (7১8৮০০17101707 ) অও 
প্রাপ্ত হওয়া য়ায় না । গ্উফোরন মধ্যে | 
১। সিম্পল সি (51771916০৮5) 
২। এডেনোমেট।! (48051790592) 
৩। ডারমইড (10911279195) 
এই কয়েকপ্রক'র অর্কদ হইতে পারে। 
দিম্পল সিই 1--উহ! ছুই প্রকার, অন্যন্তরে কেবল একটী মাত্র 
প্রকোষ্ঠ--তন্মধো তরল পদার্থ পূর্ণ । দ্বিতীয় শ্রেণীর মগ ক্ষুদ্র সুত্র 
বনু প্রকোষ্ঠ বর্ধমান, প্রতোকে প্রাচীর হবার পথক। কোন প্রকোষ্ঠ 


দে | 


৪৬২ বর | 
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রহৎ ও কোনটী ক্ষুদ্র হইতে পারেণ। বৃহৎ অর্বাদের প্রাচীরে সংলগ্ন ক্ষুত্র 
দ্র কোবারাধ সচরাচর দৃষ্ট হয়। কেবল একটামাত্র প্রকো্ঠ হলে 
ইন্টনিলোকিউল্যার (017110০0121) এবং বহু গকোষ্ঠ বুস্ত হইলে 
মাপ্চীলোকিউলার (0181011০০ম1থ1) সিষ্ট নামে উক্ত হয়। উ্- 
রণের সিষ্ট অঙ্চাগ্ত বৃহৎ হইতে পারে । ইহার প্রাচীর মোত্রিক তন্থতে 
পিশ্মিত। 

অগ্ডাশগ্জের অর্ব,দকেন হয় ? এ প্রশ্থের উত্তর অনিশ্চিত । 
উপিথিলিয়মের অপকর্ষতা, সৌধিক কোষের সত্ব, বিদারণ শক্তির 
অল্লহ1, এপং শোণিত লাব ইত্যাদি বছুব্ধ কারণ প্রদর্শিত হয়। কিন্তু 
সমণ্তই জনিশ্চিত। বন্ধ অপত্যকার অন্ন এবং অনপত্াকার অধিক 
অর্ধ »ইথা থাকে । সকল বয়সে, হকল অবস্থায়, সধব! বা বিধবা, 
সণ বা কৃশাঙগী--সকল আ্ীলোকেরই অগুাশরের অর্দুদ হইয়া থাকে । 

হাইডস্‌ ফলিকিউলাই (119৭1075 170110017)। অগাশ- 
য়ের মধ্যে সাধারণতঃ অত্ামী তরল পদার্থ বঙ্তমান থাকে । উজ্ঞ 
তরণ পদ্দাগের পরিমাণ আধক হওয়ায় রসপূর্ণ কোষ অপেক্ষাকৃত বৃহৎ 
ইইলেই হাইড পঘ্‌ ফপিকিউলাই নামে উক্ত হয়। আরও অধিক রস- 
পুর্ণ ২য়! এমে অত্যন্ত বৃহৎ হইতে থাকিলেই অগ্ডাশয়ের সাধারণ 
কোযাবদ ( 517)]10 0৮21171) 0৮51) নামে, উক্ত হয় |. কিন্তু উহা- 
দিগের পরত্পার পার্থকা স্ুচক কোন সীমা নিদিষ্ট নাই ।* অগ্াশয়ের 
হাইডপম ফপিকিউলাইয়ের জগত কোন কষ্ট উপস্থিত হয় না এবং 
তাহার চিকিৎসাও কর। হয়না, কিন্তু বুহৎ হইলে কষ্ট হয় তখন 
চিকিৎসার আবহাকত! উপস্থিত হয়। এই অর্ধদ যত শী দূরীভূত 
কর! হয়, ততই মঙ্গল। সাধারণ কোবার্বদের আর়তম অনত্িবুহত, 
প্রাচীর প1তলা, ধুনরবর্ণ বিশিষ্ট, কখন কথন স্বচ্ছ হয়; কদাচিৎ গ্রগহ 
ও সপণকর্ষতা হইয়া থাকে । অভ্যন্তবে সাধারণ রস, কদাচিৎ শোশিত 
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মিশ্রিত, কোলইড পদার্ঁ থাকিতে পারে। রলের আপগোরক্ষক 
গুরুত্ব ১০০৫--১০১০। 'মগ্ডাশয় প্রাচীরে সংলগ্ন বা বিদ্তুত হইয়! 
থাকিতে পারে। 

কার্পান লৃর্টিয়ম সিগ__হঠলে পীহাভবর্ণ বিশিষ্ট পদদার্ণ দ্বার! 
চিহ্নিত হয়। ধগিকলী বিধাণ ও অণু বহরগত হইয়া যাওয়ার পর রম্ধ,- 
মুখ অবরুদ্ধ হওয়ার এই প্রকৃতি অর্কাদের উত্পনি হয়। 

ওভেরিয়ান এডেনোমেট? (6)81171) 80৮10177807)-- এষ 
শ্রেণীর 'অব্দ মধে বহু সংগাক শ্দ্র শু কোধার্যাদ এবং এ অন্ন 
মধ্যে গা তরল পদার্গ শিপামান থাকে । সোদ্িক আবরণ দ্বার 
আবৃত | প্রদেশ অসমান, স্থানে শ্ানে বর্তলাকাব স্ফীত বর্ধমান 
থাকে । অন্তর মবুক্রমব। কিন্তু গহ্বর সম বিষম আরতি বিশিট, 
কোনটীর ব্যান একভতীযাহশ ইপ। আর কোনটি বা তরমুজ বৎ 
বৃহং। অভ্ন্তরস্টিত গুন্ি নিহিত আ্রান চটচটে আটাল শ্রেম্মাবৎ | 
আয়তনে অন্তান্ত বহহ হইতে পারে এক মণের অধিক হইতে দেখ 
গিয়াছে । 

ডারমইডম ভি ছর্কাদেন অভান্তরে হব বা 
শ্লৈন্বিক ঝিললে এবং ভাহাদিগের সংলগ অন্তান্ত গঠন নথ, কেশ, ক্রেদ- 
গ্রন্থি, শ্বেদগ্রস্থি, শ্রেপ্াগরছি, ঠা চর স্তন '*বং দন্ত ইত্যাধি পদার্ 
বর্ধমান থাকে! একটা অন্দরদ মধো চারি শত দগ্ধ দেপ। শিয়াছিপ। 
লেখক এক স্ুলে প্রায় এক পোয়া কেশ দেখিয়াছেন। প্রক্প পদার্থ 
অব্বৃদ গ্রাতিরের সমস্ত অংশে কিন্বা কোন এক অংশে বর্মান থাকিছে 
পারে। স্তন আছে, স্তনের বেট নাহ, কিন্বা কেখগ সাত নোট আছে? 
এর ষ্টান্ত প্রায়ই দেখিতে পাওয়া! যায় । এইরূপ অর্কদের গুরুত্ব ছুই 
মণ পর্ব্যস্ত দেখ। গিয়'ছে। কেশ সমূহ সুদার্থ এবং ঈবৎ পা্টল বণ 
বিশিষ্ট হয়। অর্কদ মধান্থিত পদার্থ তরল চেদদয়। শত5, হলে কোমকা 


৪৬৪ স্ী-রোগ। 


পম এ 5 অপি খপ নপক লে পপ শা আপা আপ শা শর উপ পপ শা পপি পিপল সি 
রশ 


৫৮ অপ ও পন আন আপ 


হইতে পারে। মেদসমূহ কলাইয়ের আকৃতিতে ঘন অবস্থায় থাকিতেও 
দেখ। গিয়াছে । এই গ্ুকৃতির অব্বদের প্রাচীর অত্যন্ত স্থল। 





১৬৫তম চিত্র। অওাশয়ের ডারমইড অর্পিদ । অভান্তরে অবধথার্থ স্তন । জ্তন 
প্রাচীরে বর্ধিত গ্যরবৃস্তের চিত্র । 

ডারমইড নর্কাদ ধীরভাবে পরিবদ্ধিত হয় । একই আয়তনে দীর্ঘ- 
কাল থাকিতে পারে। সকল বয়সে এইরূপ অর্কাদ হইলেও সম্তান 
হওয়ার বয়সেই অধিক হইতে দেখ! যায়। ূ 

ডারমইড বিদীর্ণ হইয়] ভত্পদার্থ পেরিটোনিয়মে সংলগ্ন হইলে গ্রুবল 
গ্রদাহ হওয়ার সপ্তাবনা, তজ্জন্ত অস্ত্রোপচার সময়ে উক্ত বিষয়ে সাবধান 
হওয়া কর্তিব্য। অন্তাথ্থ অক্কদের তুলনায় ভারমইডে পুয়োৎ্পত্তির 
সংখ] অধিক। অত্যন্ত ধীরে বন্ধিত হওয়ার জন্য দীর্ঘকাল বশ্তিগহ্বর 
মধ্যে অবস্থিতি করে। প্রসব সময়ে আহত হয়। এই কারণ বশত ঃ 
তধিক সংখ্যক স্থলে পৃয়োৎপত্তি হয়, এই পুয় প্রেটোনিয়মে সংলগ্ন 
হইলে অনিষ্ট হয়। 


আন্ডাশয়ের অব্ব,দ | ৪৬৩ 


এশাপা পপ আলা, ৮ শত পপ ৪৯ ৮ শপ আল এ এ পলা তক সিখদ শপাতিস লীগ 


ডারমইডে প্রদাহ হইলে সংযোগাদি দ্বারা আবদ্ধ হয় । পুয়োৎপন্তি 
হইলে কোন এক অংশে শ্ফোটকের অনুরূপ মুখ ভইতে পারে। এই 
অবস্থায় স্ফোটক ভ্রমে কর্তিত হওয়াও আশ্চর্য); নহে । কর্তনের মুখ বাহ- 
দেশে হইলে নালীঘায়ে পরিণত হয়! একই অবস্থার আজীবন থাকিতে 
পারে। মুত্রীশয় মধ্যে বিদীর্ণ হইলে মৃত্রাশয়ের প্রদাহ হয়। সরলাস্ত্ 
মধ্যে বিদ্বীর্ঘ হইলে তথায় উত্তেজন। উপস্থিত হয়| যোনিমধ্যে বিদীর্ণ 
হইলে দীর্ঘকাল স্বেতপ্রদরের অনুরূপ আব নিঃহ্যাত হয় । অভ্যন্তরস্থিত 
পদার্থ বছিগৃত হউক গেলে গহ্বর সক্কুচিত হইতে পারে, কিন্তু অভ্যন্তরে 
' কেশাদি কঠিন পদার্থ বর্তমান থাকিলে সঙ্কুচিত হয় না। যথেষ্ট শ্রাব 
হওয়ার রোগিধা অবসাদগ্রস্তা হয়। এইরূপ হইপে অর্কৃদ সত্বরে 
নিষ্ফাষিত করাই শ্রেয়ঃ। 

উফ্রণের উক্ত তিন শ্রেণীর অর্ধদ্দের পরস্পর পার্থক্য নির্ণয় করা 
অত্যন্ত কঠিন এবং অনেক সনগেই ছুই প্রক্কৃতির অব্বুদ একতে অবস্থিত 
হইতে পারে । অশাশয়ের এডেনোমেট। এবং ডারমইঈড অনেক স্থলে 
নিশ্রিত থাকে । এই কয়েকটীইঈ ওভেরিয়ান ফলিকগ হইতে উহপক্জ 
হয়। উফ্করণের কোযার্ধুদ সমৃত মারাত্মক-প্রক্কৃতি-বিশিষ্ট নছে। 

পারউফরণের কোষারত অর্ধ,দ (০5505 01 6110 1521990109- 
£02)-_-ইহা! 'বৃস্তবিহীন” শ্নত্যন্ত বৃহৎ না হইলে অগ্ডাশয়ের আকৃ- 
তির পরিবর্থন হয় না। প্রায়খঃ এক প্রকোষ্ঠ বিশিষ্ট, অভ্যন্থরের 
তরল পদার্থ পরিক্ষার, কখন কখন প্রাচীরের অভ্যান্তর অংশে আচিল- 
বৎ গঠন, এবং এই গঠনে অত্যধিক শোণিতবাহিক! বর্তমান থাকে । 
সহঞ্েই শোণিত নিঃস্যত হইতে পারে; কখন বাঁ চূর্ণকবৎ পদার্থে 
পরিণত হয়। এই প্রকৃতির অর্ধূদ কখন কথন স্বতঃ বিদীর্ণ এবং 
অর্ধৃদ মধ্যস্থিত পদার্থ অপ্্রাবরক বিল্লি-গছ্বরে পতিত হয়! আঁচিপবৎ. 
পদার্থ অস্ত্রাবরক ঝিলিতে সংলগ্ন হইয়। বদ্ডিত হইতে পারে । অস্ত্রানরক 


৩০ 
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বিলি আক্রান্ত হইলে উদরী হয়! উদ্দরীর রস বহির্গত করিয়া কি” 
অল্প সময় মধ্যেই পুনর্বার রল সঞ্চিত কয়, কিন্ত অর্কদ-4স:৯করিলে 
পুনর্বার রস সঞ্চিত হয় না! অথচ আাচিলবৎ গঠন বিলুপ্ত হয় না। 
এই অর্ধদ ব্রড লিগামেণ্টের শুর-ছবয়ের যধ্যে বর্ধিত হইতে থাকে । 
কদাচিৎ বহুকোববিশিষ্ট অর্বৃদের অনুরূপ বৃহৎ হয়। বঙ্ত্রণা অধিক 
হওয়ায় শীপ্তই চিকিৎসাধীনে আইসে। অতি যুছু গতিতে বুদ্ধি পাইতে 
থাকে । অর্ধদ-প্রাচীরের বিদেশেও আঁচিলবৎ গঠন উত্পন্ন হইতে 





১৯৬তম চিত্র ।) অণ্ডাশয়ের গ্যাপিলোমা ।-_অর্বৃদের আর্ধাংশ, অর্দের প্রাচীরের 
বাহাদেশে দানাদানার অনুরূপ প্যাপিসারী বর্ধন । আতাতবরে 
একটা বৃহৎ ও ছয়টা ক্র কুজ কোবার্,দ বর্তমান -রহিঙ্াছে। 

উদ্ধাংশে ফেলোগিয়ন নলের কর্তিত মুখের চিত্। , 
দেখাবায়। এডেনোমেটাস প্যাপিলারী বর্ধন হারাম্মক নহে, অক 
বিধান আক্রমণ করে না। বিবর্ণস্ব ব1! উৎপাটনের* পর পুনর্বণীর 
উৎপন্ন হয় না । কিন্তু অণুবীক্ষণ ব্যতীত সারকোমা ব কাঁসিনোমার 
সহিত পার্থকা নির্ণয় অসম্ভব । উভয় পার্থেই হইতে পারে । এই-শ্রেণীর 


অগাশয়ের অর্ধদ ূ ৪৬৭ 





অববূ্ণে' সথপের লক্ষণ-জরাযু হইতে শোণিত আব, উরদেশ পথান্ত 
বেদনা, এবং ইউরিটার প্রনারণ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হখ। 

লিগাষেন্টের মধো অবস্থিত অন্ত দুরীভূত করা অত্যন্ত কঠিন। 
অতিশয় শোণিত আব এবং সাধান্ত মাত অংশ অবশিষ্ট থাকিলে পুনব্বার 
বর্ধিত হয়। ইহ প্যাপিলোমেটাল লি ( 2191107790605 
০৮9৮) নামেও উল্ত হয়। 


গর্টনেরিয়ান নিই (00790200৮31 )-.গার্টনার নলের 
মধ্য হইতে উতৎ্পর অর্বব | ত্র পিগামেণ্টের স্তরদ্বয়ের মধ্যে বন্ধিত 
হয়। এই সংঅবে যোনিতেও কোধাবৃত অবঁদ উৎপন্ন হইতে পারে। 
কারপ, গার্টনার ডক্ট পারওতেরিয়ান্‌ হইতে মূত্রনালীর মুখের এক পার্শ্ব 
পর্ধযগ্ত সমাগত হইয়াছে। সুতরাং ব্রড পিগামেণ্টের অংশে কোযার্কদ 
হইলে পারওভেরিয়ান্‌ দিষ্ট এবং যোনিক্িত অংশে হুইলে ভেলাইনাল 
সিষ্ট নাষে উঞ্ হয়। উত্তয় অংশই প্রসারিত হইতে পারে। বাহামুখ 
উন্মুক্ত থাকিলে কখন কখন ফোনি হইতে ধথেষ্ট জলবঙ রসম্রাব হয়। 

পারওভেরিয়ান নিই (1১০1০৮৪5817 0/৪6)--৩ই স্বানের 
অর্বৃদ অল্প অনিষ্টকর। ব্রড লিগামে্ট উতিত ও সটান করিয়। 
আলোকের সন্থুধে ধারণ করিলে বন্ধনীর উভয় স্তরের মধ্যে অবস্থিত 
পারওভেরিরম বা রোঙেন মুলারের ঘন্থ (0165) ০6 49501/001101 
০£ 79178811000 ) দুষ্ট হয়। এই নলের সংখ্যা ৫--২৫টা হইতে 
পারে কিন্ত সাধারণতঃ ৮1১০টা দেখা যায়। অগাশয়ের অঙ্ষরেখায় 
অন্থলম্ষভাবে অবস্থিত। ইহা! অভ্াশয়ের হাইলাম বা প্যারউফরোণ 
মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। উপলফিরান (৬০18857০905) বডীর অবশিষ্ট 
এবং উত্ধে অট্টাধারের অমান্তরালভাবে দীর্ঘ অক্ষরেখায় অবস্থিত 
গার্টনার নলের সহিত ষন্সিলিত হয়। গার্টনার নল জরায়ুগ্রাচীরে 
প্রবি হয়। পারওভেরিয়ান নিইকে কেহ কেহ সিম্পল ব্রডলিগা- 


৪৬৮ স্ীরোগ 


1১০৯৬০০ িাইসএর ং সপত পা আপ ৭ পা হি সক আপার 


মেণ্ট সিষ্ট বলেন) কারণ, অর্দেকের মতে এই শ্রেণীর অর্বৃদ .ব্রড- 

লিগামেন্ট মধ্যে উতৎপরন্ষিয় । 

এই প্রকৃতির অর্ধূদের (১) এক পার্খে অগ্ডাধার সংলগ্ন থাকে। 
(২) অগুবহানল অ্দের শীর্ধদেশ দিয়া গমন করে, অর বৃহৎ 
হইলে নল দীর্থ এবং মিসোন্তালপিন্স স্ুল.হয় (৩) পেরিটোনিয়ম 
সহজেই বিমুক্ত করা যাইতে পারে। (৪) শ্রাৰ পরিস্কার, ঈষৎ 
পীতভ বর্ণবিশিঃ্ট, আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১০ অপেক্ষাও অন্প। (৫) 
সচরাচর এক প্রকোষ্ঠ বিশিষ্ট । : পুত্র অর্ধূদের প্রাচীর পাতলা, স্বচ্ছ 
কিন্ত বৃহৎ ভইলে তদ্থিপরীত হয়। লাবে অগুলাল বর্তমান থাকে । 
অর্ধদ মটরের অনুরূপ বা কয়েক দের তরল পদার্থ পুর্ণ হইতে পারে। 
সাধারণতঃ লেবুর অনুনূপ হইতে দেখ যায়। অল্প বয়সে হয় ন।। 

অত্যন্ত সুহৎ না হওয়ার কারণ কেবল বৃদ্ধিরোধ। অকম্মাৎ 
বিদীর্ণ হইলে কিবা তরণ পদার্থ বহির্গত করিণে অর্ধৃদ আরোগ্য 
হইতে পারে । তরল পর্দার শোধিত হয়, উত্তেজন! ন। থাকায় প্রদা- 
হিত হয় না। এই অর্বুদ জন্ত উদরী কিছ! সাধারণ শ্যাহ্য ভঙ্গ হয়.না। 
এই অববৃদ মধ্যে কখন কখন প্যাপিলারী বর্ধন দৃষ্ট হয়। 

তের হাইডোলিল (05৬72) [70:০0515) )-_ পুর্ব 
বণিত কয়েক গ্রাকার অর্ব্বসহ অওবহানলের গ্গহ্বরের কোন সংবোগ 
থাকে না কিন্ত এই গ্রেণীর অর্ধূদে অগ্ডাশয়ের অর্বূদদের তরল পদার্থ 
অওবছানলের অভ্যপ্তরে প্রবিষ্ট হইয়া নলকে গ্রাণারিত করে (. নলের 
ওদরিক মুখ অত্যন্ত বুহং এবং তাহার ঝালরবৎ গঠনযমূহ বব 
প্রাচীরের সহিত সন্মিণিত হয়। ইহা টিউবো- ওভেরিয়েন' 
(709০-০2-09) আজন্মিক বি্থা প্রদাহ অন্তর হইতে পাঁরে। 
প্রথমোক্ত কারণে হইলে ওভেরিয়েন ছাইড্রোদিল বলে । ইহা! পুরুষের 
চিউনিক। শেজাইনেলিস মধ্যে-রস সঞ্চয়ের জন্রূপ । অগ্াশ এক 
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পার্শে ্থানদ্র্ই হয়। নিঃক্ত লাব অঞ্জাশয় হইতে অগুবহানল দিয়া 
জরায়ু গহ্বরে আদিলে বহিরগত হইয়া যাইতে পাঁরে। 











নলমুখের বালরবরং অংশ । 


১৬তম চিত্র । অগ্ডাণয়িক হাইড্রোসিল। 


টিউবোওভেরিয়ান লিষ্ট বেল গ্সপেক্ষা কদাচিৎ বৃহৎ, য়) 
সাধারণতঃ এক এ্রুকোর্ঠ বিশিষ্ট । 
আঅপও্ডাশয়ের অর্ধুদের সহিত,নলের ওদরিক, মুখ প্রদাহ জন্য আবদ্ধ 
এবং, অর্ধূদের রী আবদ্ধ থান বিদীর্ণ হইয়া তরল পদার্থ নলমধ্যে 
হয় . এই প্রকৃতির অর্ধৃদের সহিত বৃহৎ ভাইডেশ্তালপিনক্পের 
শ্রম হওয়ার সন্তান! 1 
মাল্চীপল ড ডপমীকেল ফলিকল (171518015 101905651 
চ০01110155 ) ক্ষুদ্র অর্দ। কেবল একটী ফলিকগ বৃহৎ এবং অপর 





8৭০ , আ্ী-রোগ। 
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পর সবর বসত 


কয়েকটা হ্ষুত্র কিছ! অনেকগুলি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ফলিকল একতে অবস্থিত 
হওয়ায় বৃহৎ আয়তন ধারণ করে। শুপারির অনুরূপ আক়তনবিশিষ্ট 
অনেকগুলি অর্ধদ একজ্ থাকে। অগ্ডাশয় বৃহৎ হয়। উভয় পারছে 
হইতে. দেখা যায়। কঠিন অর্ধৃদসহ ভ্রম হইতে পারে । ইহা অতি 
বিরল। 

অগ্ডাশয়ের বহু প্রকোষ্ঠ বিশিষ্ট অর্ধাদের তরল পদার্থ 
নান! প্ররুতির হইতে পারে--লাদারণতঃ লাঁণসে আঠাবৎ, চটচটে । 
ক্র অর্ধদের তরল পদার্থ গাড়, গুন্ব উদ্জ্রল ধুসর বর্ণ বিশিষ্ট, 
আক্ষেপিক খুরুত্ব ১০১৫--১০৫০। অববৃদ বৃহৎ হইলে অভাত্তরে 
শ্রায়শঃ শোণিত নিঃস্যত হওয়ায় শোণিতের পরিমাণ অন্ুমারে বিভিন্ন 
বর্ণ হইতে পারে--পীতাভ, সবুঙ্গ, পাটল, আরক্ত, বা রুষ্বর্থ হইতে 
পারে। চিট! ব। মাতগুড়ের অনুরূপ হইতে দেখ। যায়। এই শ্রেণীর 
অরবূ্দ রোগিণীর মৃত্যু বা অর্ক দুরীতৃত না হওয়া পর্্ত্ত ক্রমেই বর্ধিত 
হইতে থাকে । বদ্ধিত হইতে কখন বিরত হয় না। সঞ্চাপ ছপ্ড গ্রুদাহ 
হইলে আবদ্ধ হয়, কিন্ত ক্ষুপ্র অর্কাদে কদাচিৎ প্রদাহ হয়। উদরী হয় 
না, কিন্ত সঞ্চাপ ভ্রনা পদে শোথ হইতে দেখ! যাযর়। অত্যাস্ত বৃহৎ 
হইলে সঞ্জাণনে এবং শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, ক্ষুধা মন্দ। নিদ্রার অল্পতা, 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । সমূলে উত্পাটিত হইলে পুনর্ধবার 
হয় না। কিন্তু সামান্য অংশ অবশিষ্ট থাকিলেই ভাঙা বৃদ্ধি পাইতে 
পারে। 

অগ্াধারের কোধার্ত অর্বৃদ সম্বপ্ধে ষে করেক শ্রেমী উল্লিখিত 
হইল, তদ্বাতীত অনেক লেখক আরও বিভিন্ন শরৈনীবিত্তাগপূর্ক 
বর্ণন। করিয়! থাকেন কিন্ত বাহুল্য বোধে তৎসমক্ত পরিত্যক্ত হিসি । 

অগ্ডাশয়িক অর্ধূদে আকল্মিক দুর্ঘটনা): 
কোষার্ব,দাভ্যস্তরে শোণিত আব (€ চালাতে 1209 


অগুশয়ের অর্ধৃদ । ৪৭১ 
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0১৩ 959080. ০5৮)-নিংস্থত পোণিতের পরিমাণ অল্প বা অধিক 
হইতে পারে । অর্ধৃদমধ্যস্থিত তরণ পদার্থের বণ পরিবর্তনের ইহাই 
প্রধান কারণ। সাযান পরিমাণ শোণিত নিঃস্যত হইলে বিশেষ কোন্‌ 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। বহুসংখ/ক ক্ষুদ্র প্রকোষ্ঠ বিশিষ্ট অর্ধৃদের অভ্যন্ত- 
রস্থিত কোন প্রকোর্টের প্রাচীর বিদীর্ণ হইয়া যখন হুইটা একটা কোষে 
পরিণত হয়, তখন বিদীর্ণ স্থান হইতে সামান্য পরিমাণ শোণিত নিংস্যত 
হয়। বিদীর্ণ প্রাচীর স্ছুচিত হইয়া রজ্জুবং আরুতিতে অন্য প্রাচীরে 
ংলগ্র থাকে । অজ্ঞাত কারণে অধিক পরিমাণ শোণিত নিংস্যত হইতে 
পারে। প্যাপিলারী বর্ধন সম্মিলিত অর্ধদ মধ্যে অধিক শোণিত 
নিঃস্ত হুওয়ার সম্ভাবন!। অব্ধবদের বৃস্তবত অংশ চমোচড়ানের জন্য 
শোণিত নিঃস্থত হয়। ট্যাপ করার জন্য৪ শোপিত সঞ্চিত হইতে 
দেখ! যায়। অগ্ডাধারের কোার্ধৃদ টযাপ করার ইহাই প্রধান বিশ্ন। 
অর্ধৃদমধ্যে অত্যধিক শোণিত নিঃসৃত হইলে (১) রোগিণী_বিবর্ণ।। 
(২ ) ধমলী শুন, ভুত; (৩) বাহা শোণিত শ্রাবের লক্ষণাভাব $ (৪) 
উদরে বেদন। ; (৫) অর্ধদ বন্ধিত, বেদনাবুক্ত এবং টন্টনে কঠিন 
ইত]াদি লক্ষণ উপস্থিত হয় । 
অগ্ডাশয়িক অর্ব,দে পুয়োৎ্পন্তি । (5801১196697 ০01 
05510 ১05£)_-জাণুবীক্ষণিক রোগজীবাণু হইতে পুয়োগপন্তি হয়, 
অপরিষ্কার টো কার দ্বার! ট্যাপ, প্রমব সময়ে 'মাঘাঙজনিত ক্ষত, এবং 
অস্। যোনি বা মুত্রাশয়প্রস্থতির সহিত সংলগ্ন খঁকায় পুয়োৎ্পাদক 
জীবাণু প্রবেশ করিতে পারে । ডারমইড সিষ্টেই অধিকাংশ সময়ে পু 
দেখা যাঁর। পৃয়োৎপত্তি হইপে অস্ত্রাদির সহিত অব্থদ আবদ্ধ থাকে । 
'অন্ডীশক্লের অর্বদমপ্যে পুয়োৎপত্তি হইলে, কম্প হইয়। জর হয়। 
এই জর পুয় জয়ের প্রর্কৃতিবিশিষ্ট। শরীর ক্ষয় হইতে থাকে । পেরি- 
টোনিয়ম আক্রান্ত ন। হইলে ধেদন। হয় ন1, অথব। অতি সামান্ত বেদন! 


৪4২ স্ারোগ। 
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হইতে পারে। কিন্ত গ্রদাহ হইয়। আবদ্ধ হইলে নিয়ত প্রবল বেদন! 
বর্তমান থাকে । মফিয়! প্রয়োগ ব্যতীত তাহার নিবৃত্ি হয় না । কখন 
কখন জর নাও থাকিতে পারে; সুতরাং জর ন! হইলেই যে পুয্সোৎপত্তি 
হয় নাই, তাছ। বলা যাইতে পারে নাঁ। দ্সধিক কাল পুয়োৎপরি হইয়। 
থাকিলে অস্তাবরক কিল্লির পুরাতন প্রদ্দাহের কলে বেদনা বর্তমান 
থাকে। অর্ধদোচ্ছেদ ব্যতীত অন্ত কোন উপায়ে ইহ। আরোগ্য হয় না। 

অর্বদরৃস্ত মোচড়ান। (0:%1561060£ 075 52৫1016 )--- 
সরণাস্ত্র একবার শূন্ত ও আর একবার মল পূর্ণ হওয়ায় পুনঃপুন তাহার 
আকৃতি পরিবপ্তিত চওয়ায় অর্ধাদও ত সহ পরিচালিত হওয়ার ফলে 
তাছার বৃস্ত মোচড়াইয়! যায়। অন্ত্রের অন্ত অন্য অংশের সঞ্চাপেও 
অব ঘূর্ণিত হইতে পারে | অর্ধদের বিষম আক্কৃতিও বৃত্ত মোচড়া- 
নের অপর একটী কারণ। বহুপ্রকোষ্ঠবিশিঞ্ধ অর্বৃদ-বৃস্ত এই কারণ 
বশত: মোচড়াইয়া থাকে । কিন্তু অন্ত প্রাক্কৃতির অর্বৃদ অপেক্ষা ডারম- 
উড অর্ধৃদের রঙ্থ অধিক সংখ্যায় মোচড়াইয়া থাকে, রোগিণীর় অস্ত- 
্স্াবস্থ, প্রসব, টাপ, উদরী, বৃহত্বুস্ত, অবস্থানপরিবঞ্তন, সহস। প্রবল 
উদ্দাম ইত্যাদি কারণে অবধূদের অবস্থানপরিবর্তন এবং বৃস্ত মোচড়ান 
সম্ভব। বৃহৎ আবদ্ধ অর্ধদ অপেক্ষ। স্কুর্র অনাবন্ধ অর্ধদের মূল খঅধি- 
কাংশ স্থলে মোচড়াইয়! থাকে । * রর 

অর্ধূদ বৃদ্ধির ৮ আরা ক্ষুদ্র আরুতিতে জরামুর পশ্চাতে 
থাকে, বৃস্তসমূখে অধস্থিতি করে। দ্বিতীয় অবস্থার অর্ধূদ উদর গহ্বরে 
আইসে জ্ুতরাং বৃস্ত পশ্চাতে থাকে | এই. ্বস্থাপরিবরত-মরেও 
বৃস্ত মোঢড়াইতে পারে | 

বৃস্ত মোচড়াইলে তাহার শোণিতবাহিক সঞ্চাপিত হু শিরার 
প্রাচীর পাতলা, সুতরাং ধমনী অপেক্ষা তাহার অররোধ শী উপস্থিত 
হয়, তজ্জন্ত অর্কদ হইতে শোণিত ধাইতে ন! পারার শ্রাচীরে রক্তাধিক্য 


অগাশয়ের র্বনৃদ ৃ ৪ গু 





শক পাবা আপোর 


এবং শোশিত নিঃস্ত হয়। নিঃসৃত শোণিত অর্ধৃদের প্রাচীরে »। 
গঙ্বরমধ্যে সঞ্চিত হইতে পারে । অবরোধের পরিমাণ আঙ্গুযাযে ইহার 
বিভিন্ন ফল হইতে পারে। র্ 

(ক) অধিক শোণিত নিংস্যত হইলে রোগিণীর মৃত্যু হওয়া অসস্ভব 
নহে। 

€খ) শোণিত-সধ্চাপে অর্ধদের প্রাচী বিদীণ হওয়ায় অস্ত্রাবরক 
ঝিলিগহ্বরমধ্যে শোণিত প্রবিষ্ট ভয়। 

(গ) অর্ধদের প্রাচীরে শৈরিক রকাধিক্য হওয়ায় পাচীর স্কুল, 
কোমল, কুষ্ণ ধুনর বর্ণ বিশিষ্ট এবং শোথবুস্ত হইতে পারে । এইরূপ 
অর্বৃদ উচ্ছেদ করিলে, (১) তাঁহার মুল বন্ধন সময়ে তাহা ভগ্ন হয়, কিন্বা 
€২) শোণিশ সঞ্চালন বন্ধ থাকিতে পারে । অর্ধৃদে প্রদাহ। সংযোগ 
সংলিপ্ত স্থান হইতে নুতন শোণিত বাহিক! অব্বুদ মধ্যে গ্রাবেশ করিয়া 
অর্ধদ প্রতিপালন করে এবং ভর্ধরদের পুরাতনবৃস্ত অর্ধদ হইতে সম্পূর্ণ 
বিুক্ত হই যায়। সুতরাং অর্ধদের উতৎ্পন্তি স্থানের সফিত আর 
কোন সংশ্রব থাকে না। ডারমইডে এইরূপ পরিবর্তন অধিক 
হর়। 

(ঘ) সামান্ত পরিমাণ মোচড়ান হইলে ধমনী সঙ্কুচিত হওয়ায় 
অর্বৃদমধ্যে কপ্পা পরিমন্্ণ শোণিত প্রবেশ করিতে পারে । এই অবস্থায় 
অর্কের বৃদ্ধিবোধ হয় এবং প্রাচীরে মেদ ও চুর্ঘকু অপকর্ষত! হইয়া 
পরিণামে অভ্যন্তরস্থিত পদার্থ আংশিক শোধিত রা অর্ধূদের আয়- 
তন হাস, হয়.কিস্ত এইকুপে অর্বৃদ স্ুরোগ্য হওয়! অতি বিরল ঘটন1। 

(৪) মুল মোচড়াইয়া যদি এত অধিক শোপিত শ্রাবন হয় যে, 
তজ্জন্ত রোগিনীর মৃত্যু হইতে পারে, তবে অস্ত্রাবরক ঝিল্লির প্রদাহ 
হইয়! বংযোগ ইত্যাদির ঘার! আবদ্ধ হইলে সেই সংযোগ স্থান হইতেও 
নৃত্তন শোণিতবাহিকা প্রাপ্ত হইয়! পরিপোধিত হইতে পারে! এইরূপ 


৪৭৪ আী-রোগ । 


৫ কম 





পপ সপ রর ও 


স্থলে কেবল মূল পথে বে পরিষমাগ শোণিত প্রাপ্ত হইত, তরপেক্ষা 
অধিক শোণিত প্রাঞ্চ হয় । 

(5) অক্কুনহ অত্যর্ধিক আবদ্ধ হইয়া পড়িলে আগুহীক্ষণিক রোগ- 
জীবাগু প্রবিষ্ট হওয়ার পথ গ্রাশস্ত হওয়ায় অববুদমধ্যে পুয় ও পচনাদি 
উপস্থিত হইতে পারে। 

(ছ) অন্ত্রসহ আবদ্ধ হওয়ার পরে, পুনব্বার যর্দি মোচড় লাগে, তবে 
মূল অধিক মোচড়াইপ় যায় এবং অন্থ মোচড়াইয়। যাওয়ায় অস্ত্রাবরোধ 
উপস্থিত হইতে পারে | মূল ক্ষুদ্র হওয়ায় অন্ধ বস্তিগৃহ্বরাভিমুখে 
আকর্ষিত এবং অগ্্রাদি নঞ্চাপিত হয় । 

(জ) মৃলদেশ সামান্ত মোচড়াইলে রজঃকচ্ছ,তার লক্ষণ উপস্থিত 
ভইতে পারে। 

(ধ) মোচড়াইয়। যাওয়ার পর মোচড়ানের সমব্ত লক্ষণ উপস্থিত 
হ্পেও পুনর্ধবার আপন। হইতে স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হইতে 
পারে। 

মূলদেশ মোচড়ানের ফলে অব্রুদ মধ্যে শোণিত আব, অন্ত্রাবরক 
বিল্লির প্রদাহ এবং শৃয়োৎপন্তি,--এই তিন উপায়ে রোগিমীর জীবন 
সন্কটাপন্ন হইতে পারে । 

অগাশয়ের অব্বৃদেরবৃপ্ত মোচড়াইলে দহন! জন্গস্থতা, বিবর্ণ ও হুল্জ 
ক্রুত নাড়ী ইত্যাধি, না উপস্থিত হয়, বাহ শোণিত শ্রাবের লক্ষণ 
থাকে ন|। অর্ধ ন্ট্নে বৃহৎ হয়, অতঃপর পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়াযে সস্তাবন। অথব। সহসা অর্কদমধ্যে বেদনা! আরস্ত এবং 
রোগিমীর অতাধিক অনুস্থাবস্থা অনুমিত হইতে পারে। অব টন্টনে 
কঠিন হয়। এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে অর্বুদমধ্য তরুণ পরিবৃর্থন উপস্থিত 
হইয়াছে, তাহ! বল! যাইতে পারে।, : এইরূপ ঘটন! বৃদ্ঝ মোচড়ানের 
ফলেই হইয়। থাকে কিন্তু না দেখিলে স্থির নিশ্চয় করিয়। বল! অসস্ভব ৷ 


অওাশমের অববৃদ ] ৪৭৫ 








কো, সই সপ ২ 


এই ঘটনায় বত শীগ্র সস্ভব অস্ত্রোপর্জার কর্তব্য । ৪ বিলম্ব করিলে 
অধিক বিপদ হওয়ার সস্তাবনা। 

কোষাব্বুদ বিদারণ-__1২80916 ০ ০81721) ০73)---অগ্া- 
শয়ের সিষ্ট বিদীর্ঘ হওয়। বিরল ঘটন।|। শ্বতঃ ব| বাহা আঘ্যত জন্ত 
বিদীর্ণ হইতে পারে । ক্ষুদ্র সিই আপনা হইতে বিদীর্ণ হয়। ভাগাশগের 
এক গ্রকোষ্ঠ বিশিষ্ট স্ষুদ্্র পিষ্ট, ব্রড পিগামেন্ট সিই্,এবং গ্রন্থি বিশিঃ বহু 
গ্রকোন্ঠ যুক্ত লিষ্ট বিদীণ হইতে দেখা যায়| ক্ষুদ্র সিষ্টের প্রাচীর 
পাতল।--অভ্যন্তরের রল পদার্থের সঞ্কাপে সর্বাপেক্ষা পাতলা স্থান 
বিদীর্ণ হয়। কিন্তু বৃহৎ অর্ধধের প্রাচীর স্থল, তাহা সহস। বিদীর্ণ 
হইতে পারে না। অর্ধরদ মধ্য শোণিত আব, বা পুয়সঞ্চয় ॥ এবং 
আর্বৃদপ্রাচীরের পচন বা অপকর্ষতার জন্তও বিধীর্ণ হহতে পারে। 
প্যাপিলোমেটাস বর্জন কর্তৃক প্রাচীর বিদ্ধ হইলে অর্ধদ বিদীর্ঘ হইতে 
পারে |! এইরূপে বিদীণ হইলে রন্ধ, ক্ষুদ্র হওয়ায় অভ্যস্তরস্থিত তরল 
পদার্থ অল্পে অন বহির্গত হয়। ৃ 

বৃহৎ শোণিতবাহিক। বিদীর্ণ হইলে এত শোণিত নিত ভয় যে, 
তজ্জন্ত মৃত্যু হতে পারে। ব্রড লিগামেন্টের ক্ষুদ্র সিষ্ট বিদীর্ণ হইলে 
বিশেষ কোন অনিষ্ট হয়না; পরস্ত অর্ধুদ আরোগ্য হইতে পারে। 
কোলইভ পদার্থ পেক্ধিটোনিয়মে সংপিপ্ত হইলে পেঁরিটোনিয়ম রক্তপূর্ণ 
এবং সণ হয়।, পুয় ইত্যাদি সংলগ্ন হইপে পেরিট্রানিরমে প্র্ধাহ হয়। 
মরলান্ত্র পথে বিদীর্ণ হইলে পীড়। আরোগ্য, পৃয় অর কিনব! গবসন্নতার 
জন্তও রোগিণীর মৃত্য হইতে পারে,। উদর প্রাচীর, যোনি বা মৃত্রাশয় 
পথেও শ্রাব বহির্গত হয়| অর্বুদ বিদীণ হইলে তাহার আয়তন 
হাঁস, বোনি, , মুত্াশর, সরগান্ত বা আন্ত পথে তরল পদার্থ বহির্গীত 
কিম্বা অস্ত্রাবরক বিল্লির প্রদাহ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
পারে। 


৪৭৬ স্-রোগ। 


পপ পাশপাশি এপস | জি সস ঠসা শক্উলাশা। ৪ জল টি ৬০০৮দাশিসিশী শা পাপী আপিন পলিশ শি 


অও্ড অবৰূদের লক্ষণ ॥ 
(0101081559০ 01 02119) 51081) 

উদর বৃহৎ ন। হইলে রোগিণণ প্রীয়ই অগ্ডাধারেরর্কৃদের বিষয় লক্ষ্য 
করে না। মারাত্মক অর্ধদ না হইলে প্রায়ই আর্তবআাবের গোলযোগ 
উপস্থিত না হইতে পারে! কিন্ত দুই-তৃতীয়াংশ রোগিনীর আর্তব- 
আীবের গোলযোগ উপস্থিত হইতে দেখ। ষায়। অনেক শ্বলেই আর্তব 
শোণিতের পরিমাণ অন্প এব উভয় আর্তব আবের মধ্যবর্তী সময় দীর্ঘ 
হইয়! পরিশেষে একবাতর রোধ হুর । পরন্ত অধিক আর্তবশ্রাব হওয়ার 
ৃষ্টাস্কও নিতান্ত বিরল নহে । রজ:কৃচ্ছত উপস্থিত হইতে শারে। 
কখন কখন স্বাভাবিক নিয়মে আর্তব শ্রাব উইতে থাকে । 

প্রথমে এক পার্খে কুদ্র আর্বৃদের উৎপত্তি হয়; এই সময়ে আধি- 
কাংশ স্থলেই বিশেষ কোন জক্ষণ উপস্থিত হয় ন কিন্ত কোন কোন 
স্থলে রজঃকৃচ্ছতাঁ, ল্গায়বীয় প্রত্যাবর্তিক লক্ষণ, বস্তিগহ্বরে বেদনা, এবং 
অর্ক ক্রমে বর্ধিত হইতে আরস্ত কৰিলে মলমুত্রাশয়ের উত্তেজন' উপস্থিত 
হইতে পারে। অর্ধদপ্রচীর আবদ্ধ এবং বস্তিগহ্বর হইতে উদর 
গহ্বরে প্রবেশের প্রতিবি্ধকতা উপস্থিত হইলেও উক্ত লক্ষণসমূহ পন 


হয়। 
মঞ্চাপজনিত লক্ষণ -_ অর্ববৃদ জন্ত প্রথমে বস্তিগহ্বরের যন্্রা্দি 

ধাক্ত্রিক উপাঁকে সথণীপিত হয়-ক্ু্ অর্বূদ জরাষুকে সঙ্চাপিত করিগ্বা 

মুত্রাশয়ের গ্রীবা এবং খুত্রনালীর সন্লিকটে উপস্থিত করে; তজ্জন্ক গুথমে 

পুনঃ পুনঃ মূত্র ত্যাগের ইচ্ছা এবং পরে যুত্ররোধ উপস্থিত হওয়ার 

সম্ভাবনা । সরলান্ত্ সঞ্চাপিত করিলে কোষ পরিষ্কার হয় না, মল নি 
সরগ অন্ত রোগিণী বেগ দেওয়ায় অর্কাদ আরও আহেস হয, হা 
অধিক সঞ্চাগের লক্ষণ উপস্থিত হয় 1 সেকাল স্গাযু সঞ্চাপিত হওয়া 

উকদেশ পর্ধ্যস্ত বেদন। বিগত হয়। প্রথমে শৌথ ইত্যাদি উপস্থিত & 


৯ 


অগ্ডাশয়ের অর্ধৃদ দি 


লারা 








না কিন্ত শোণিত বাহিক! সঞ্চাপিত “হইলে ধোনি ও যোনিতারে শোথ 
উপস্থিত হইতে পারে। 

অর্ধ বস্তিগহ্বর হইতে উদর গহ্বরে বী হইলেই বন্তিগহ্বরের 
সঞ্চাপের লক্ষণসমূহ অস্তহিত হয়। বৃহৎ না হওয়া পর্যান্ত তথাকার 





১৬৮ ০ অতান্ত বৃহৎ অগ্ডাশয়িক আবিদ কর্তৃক বক্ষঃগহ্বর সঞ্চাপিত 
হওয়ার চিত্র | ” 


লঞ্চাপের কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না| ক্রমে বর্ধিত হইতে আর্ত 
হারিলে এক পার্খব হই তে মধ্যস্থলে আসিতে থাকে । কোন অর্ধ এক 
বিস্থায় দীর্ঘকাল থাকে ; কোনটা বা এত জ্ত বর্ধিত হয় যে, এক সপ্তাহ 
পয উদরের আক্কৃতি অনেক পরিবর্তিত ও বৃহৎ হয়। অর্বৃদ বর্ধিত 


৪৭৮ স্ত্রীরোগ । 





হইয়। পূর্ণ গর্ভের অনুরূপ আয়তন বিশিষ্ট হইলে পাকস্থলীর সঞ্চাপের 
লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় আহারের পর অন্স্থতা অনুভব করে--বিবমিষ! 
বা বমন হইতে পারে। ইহার পূর্ব্বে সাধারণ স্বাস্থ্য অক্ষ ছিল,' এই 
সময় হইতে পোষণ কার্য্যের বিন হয়, অত্যন্ত বমন হইতে থাকিলে 
শীপ্বই দুর্বল! হয়। ডায়ক্রাম, পেশী সঞ্চাপিত হওয়ার শ্বাসরুচ্ছ,তা এবং 
হদ্পিঞ্ড সঞ্চাপিত তওয়ায় শোণিতসঞ্চালনের বিশ্স ও সামান্য পরিশ্রমে 
হৃদ্ধেপন উপস্থিত হয়। অভ্যন্তর হইতে সমস্ত উদরপ্্রাচীর সঞ্চাপিত 
হওয়ায় নিয় ভেনাকেভা হইতে শোণিত সঞ্চালিত হইতে পারে না, 
তল্জন্য পদ, যোনি এবং উদর প্রাচীরের নিম্নাংশে শোথ উপস্থিত হয়। 
মত্রযন্ত্র পীড়িত হওয়ায় মুত্রের পরিমাণ অল্প এবং অগুলাল মিশ্রিত হয়। 
ইউরিটার সঞ্চাপিত হইলে হাইডে-নিফ্রোমিস্‌ হইতে পারে কিন্ত ইহা 
অতি বিরল। অব্বৃদ অতান্ত বৃহৎ হইলে সঞ্চাপের লক্ষণসমূহ প্রবল হয়- 
অন্বাটলাইকেল হারর্ণয়া, অর্শঃ, পদে শোথ, উদর অত্যন্ত স্ফীত, ভাহার 
বাহা শিরাদমূহ সুস্পষ্ট, স্বীত ও বক্র; এবং উদ্রের ত্বকে চিহ্ন 
উপস্থিত হয় । 

পোষণ কার্ষোর বিশ্ব হওয়ায় রোগিণী ক্রমে ক্রমে জীর্ণাশীর্ঘ। হইয়া 
কঙ্কালাবশিষ্টে পরিণত! হয়। মুখমগুল বিশেষ লক্ষণযুক্-__চিস্তা ও 
ক্লাস্তিবযগক --নাসার ত্বক কুঞ্চিত, নয়নথয় ফেটরনিমগ্ন, নাসাপুট 
তীক্ষ-_প্রসারিত, অধরোষ্ঠ দীর্ঘ সঞ্চাপিত, মুখের কোণ অবনত, 
কোণের পার্শবস্বক্‌ কুচিত বন্ধুর ইত্যাদি লক্ষণযুক্ত বিশেষ গ্রককৃতি বিশিষ্ট 
মুখমওল ফেসিন্‌ ওভেরিকা (17801690৪10) নামে উক্ত হয়। 
বৃহৎ অর্ধদ অন্য আবহ্াকীয় শারীরিক পরিশ্রমে দীর্ঘকাল পরান 
থাকার ফলে হ্ৃদপিও ও অস্ভান্ত যন্ত্রে মেদাপকর্ষত! উপস্থিত হুয়। ॥ 

উপসর্গ মধ্যে অস্ত্রাবরক বিলির প্রদাহ, প্রধান। সীমাবিরিষ্ট 
স্থানে সামান্ত প্রদাহ হইলে সংযোগ বারা আবদ্ধ হয় সত্য বি 


অগাশয়ের অর্বদ ৪৭৯ 


তজ্জন্য রোগিনী শষ]! গ্রহণ করে ্পা। কিনা বিশেষ চিকিৎসারও 
আশ্রয় গ্রহণ করে না। সুতরাং এইরূপ শুধাহের বিষরণ বিশেষ অবগত 
হওয়! যায় না। অর্ধ,দ উদরের উর্ধধ অর্দাংশ পর্য্য্ত উখিত না হইলে 
পেরিটোনাইটিস্‌ অল্প হ হইতে দেখা যায়। উক্ত স্থান পর্যাত্ত উত্থিত 
হইলে অধিক প্রদাহ হয়। সম্মখপ্রাচীরে অধিক সঞ্চাপ পতিত হয়, 
উভয়ের মধ্যস্থিত বাবধান কেবল মাত্র ওমেন্টম, তজ্জনা ওমেপ্টমসহ 
শীঘ্রই সংলিপ্ত হইয়া যায় । প্রদাহ বিস্তৃত হওয়ায় ক্রমে অন্যান্য বস্ত্ের 
সহিত আবদ্ধ হয়। সীমাবদ্ধ বেদনা--টন্টনানি, এবং ঘর্ষণ শব হবার] 
প্রদাহ স্থির করা যাইতে পারে। প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! পড়িলে অস্ত্রা- 
বরক ঝিল্িপ্রদাঙের লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত হয়। অস্ত্রসহ আবদ্ধ ভই- 
লেই অন্ত্রাবরোধ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা! বর্তযধান থাকে সত্য কিন্ত 
অল্প স্থলেই উক্ত উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 





ও ১৬৯ তম চিত্র । অগ্ডাশয়িক সিষ্টোম] | 
অর্ধদ প্রথমে উদরের নিয়াংশেশএক পার্খে অনুমিত হয়, পরে মধ্য- 
স্থলে আইসে, নাভীর নিস্মাংশের পরিবেষ্টন মাপ সর্বাপেক্ষা অধিক হয়। 
গ্রথমাবস্থায় পীড়িত পার্বের সন্পুখের মধ্য রেখ! হইতে মেরুদণ্ড পর্যস্ত 


৪৮০ স্ী- নিন / 


দক, 


অঞ্থব ররর অগ্র উর্ধধ স্পাইন হইতে নাভী পর্যন্ত পরিমাপ অধিক 
হয়। অর্ধৃদের সীম। নির্দিষ্ট হইতে পারে । উদর ত্বক পাতল! এবং 
সটান হওয়। ব্যতীত অপর কোন অস্থাভাবিকাবস্কা উপস্থিত হয় না! । 
কিন্তু অত্যন্ত বৃহৎ হইলে নুষ্পট শিরা এবং লিনিয়! এল্‌বিকেল দৃষ্ট হয়। 
অর্বূদের সীমানধ্যে তরল দ্রব্য সঞ্চালন অনুমিত হর, তরঙ্গ স্থস্পষ্ট 
কিন্ত উদরীর অনুরূপ তত বাহাস্থিত বোধ হয ন1। মধ্য স্থলের প্রতি- 
ঘাত শব্ধ নিরেট, অবস্থানপরিবর্তনে ইহার কোন পরিবর্তন উপস্থিত 
হয়ন!। অবুঁদের পার্খে অস্ত্র বর্তমান থাকায় শুস্তগর্ভ শব উপস্থিত 
হয়, সচরাচর অর্ধুদের পশ্চাতে জরাযু স্থানত্রই হয়। অঙ্গুলী দ্বারা ধোনি 
পরীক্ষ! করিলে জরাষু উদ্ধে আকষিত এবং তাহার গ্রীব৷ ক্ষুত্থ অনুমিত 
হইতে পারে। ট্যাপ করিয়। তরল পদার্থ বহির্গত করিলে গীতা বর্ণ, 
চটচটে আঠাবৎ ব! অন্ধ গ্রকৃতির তরল পদার্থ নির্গত হয় ; তন্মধো তৈল 
কণা, রক্তর্ণ, নানাবিধ ইপিথিলিয়াল কোষ, কোলেষ্টিরিণ ইত্যাদি 
দেখ! ষায়। 

গর্ভের শ্রথম লক্ষণের অনুন্ধপ--বমন, বিবমিধ। ইত্যাদি এবং স্তন 
বৃহৎ ও তন্মধ্যে ছুগ্ধ সঞ্চার ইত্যাদি হইতে পারে, কিন্ত গর্ভের নির্দিই 
নিয়মে উদর বঞ্ধিত হয় ন!। ভ্রণের হৃদপিণ্ডের শব শ্রুত হওয়। যায় না। 
জরাধু আকুঞ্চিত হয় ন!, জরাযু-গহ্বর বন্ধিত হর «া, গ্রীবা কোমল এবং 
লগ্িত হয় ন! | নাভী উচ্চ, বহিম্ম্খী, পাতিল! ব| জলজলে বোধ হয় ন1। 
অর্ধ জরাযুসহ সঞ্চালিত হুয় নাঁ। জরায়ুর সহিত অর্কুদের সংযোগ 
থাকে না। কম্প, উত্তাপ বৃদ্ধি, বেদনা! এবং রজনীতে অরান্থভবের ইতি 
বৃত্ত থাকে না। চৈতন্যহারক ওষধ প্রস্নোগ করাস অর্বর্দের আক়ত] 
হাস হয় না। যুত্রাশয় হইতে মৃত্র বহির্গত করিলে অবরদের স্যয়তন 
হয় না। শরীরের অন্য কোন স্থানে স্থুলত্ব থাকে না | অর্বৃদের 
পদার্থের আপেক্ষিক গুরুত্ব অত্যন্ত অল্প নহে, সহসা সংষত হয় লা, 





স্পা 


অগাশয়ের অর্ধৃদ ৪৮১ 


লক ৮ 
সা পপ ৯ টপ সপ আপ সপ সস পা আপি পা পা শপ এর বাকা লও আইজি 


রসের অনুরূপ পাতল! নহে এবং "এট্লীর বিশেষ প্রকৃতির সৌত্রিক 
কো বিদ্যমান থাকে । ট্যাপ করিঙে পীড়। নিঃশেষ হয় নাঁ। মারাত্মক 
পীড়ার বিশেষ লক্ষণ উপশ্থিত থাকে ন।। 
গর্ভ ও অগ্ডাঁশয়ের অর্ধ,দ--একই সময়ে বর্তমান রাফিতে 
পারে । ডারমইড শর্ধৃদ থাক! ম্বত্বে অনেক স্থলে গর্ভসঞ্চার হইতে 
দেখা যায়। গর্ভনঞ্চার হইলে বণম্তগহ্বরে অধিক শোণিত সঞ্চালিত 
হয়, স্থতরাং এই সময়ে অগ্ডাশয়ে অর্কদ বর্ধমান থাকিলে তাত! ভ্রুত 
বর্ধিত হইতে থাকে । এইরূপ স্কপে উদবের আয়তন অতাস্ত বদ্ধিত 
হইতে দেখা যায়। সঞ্চাপজনিত লক্ষণমমূহও প্রধল হয়। প্রসবে বিশ্ 
হওয়ার সম্ভাবন1। শ্রনবপথে বাধা প্রদান করে। জরাধু স্থানত্রষ্ট 
হয়। বুহৎ অর্ধ জন্য উদবপ্রান্ঠীর অত্যন্ত গ্রসারিত হইলে প্রপবে 
বিলম্ব হয়। বন্তিগহ্রের প্রাচীর এবং ভ্রণদস্তকের সঞ্চাপজগ 'শর্বৃদ 
সঞ্চাপি ভ হইলে বিদীর্ণ, শোশিতআব ত্যাদি ছুর্ঘটনা হওয়াও অসম্ভব 
নছে। এই ঘটনায় প্রসবের পর অর্ধদ মধ্যে পুয়োৎপন্তি হইতে দেখা 
যায়। উদর-গহ্বরস্থিত অব্বৃদের ব্স্ত মোচড়াইয়। যাইতে পারে। 
কখন কখন নির্ধিন্ে প্রনব হহঠেও দেখ! গিয়াছে। 
গর্ভাবস্থায় ক্ষু্র অর্ধুন বর্তমান থাকা হ্বত্বে প্রসবসময় সন্গিকটবর্থী 
হইয়া আপিলে শপ্রনব* হওয়! পর্যন্ত অস্ত্রোপচারে বিলম্ব করাই নৎ 
পরামর্শ । অন্ত স্থলে শীঘই মব্বুদ উচ্ছেদ কর! উচিত। অর্বৃদ মারা- 
মক এবং উচ্ছেদ করা অনস্তব অখচ বিলক্ব জন্য রোগিণীর জাবন নাশের 
শ্ক! হহলে অকালে প্রসব করান কর্তব্য। শীঘ্র উপশম কর! শগাঁব- 
€ অথচ ওভেরিওটমী করা রুচ্ছপাধা হইলে ট্যাপ কর। বিধেয়। 
বন্ভিগহ্বরমধ্যে অর্ধৃদ কর্তৃক ভ্রণমস্তক ল্চাপিত হইলে প্রথমে, 
স্থঠে উদরগহ্বরের অভিমুখে উত্থিত করিতে বদ্ধ, করিবে; অকৃতকার্য 
প্রঃ যোনিপ্রাচীর কর্তন পূর্বক অর্কৃদের মূলদেশ বন্ধন করতঃ অর্ব্দ 


৩১ 


৪৮২ স্্রী-রোগ। 
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তরে 


২ অপি চপ স্ব ০৮ 


বহিগ্গত করিবে। কখন বা অর্ধুদ ধর্বদীর্ণ করিয়া তত্পর যোনিপথে 
বহিরগিত কর! ভয়, কিন্তু যোনিপথ অপেক্ষা উদরপ্রাচীর কর্তন পূর্বক 
অর্বদ উচ্ছেদ করা সহজ সাধা; ইন্ছা শ্ররণ করিয়া কার্ধ্য কর! উচিত। 
ট্যাপ করিয়া! তরল পদার্থ বহির্গত করিয়। তৎপর কর্তন প্রলারিত করতঃ 
অপরাপর পদার্থ বহির্গত করিয়া লাই ছার! কর্তন বন্ধ করাই সর্বা- 
পেক্ষা সহজ সাধা। 


অণ্ডাশয়ের অর্ধবদের পরিণাঁম ৷ 


পারওভেরিয়ান টিউমার বিধীর্ণ হইয়া আপনা হইতে আরোগ্য 
হওয়। সম্ভব। মুলদেশ মোচড়াইয়া গেলে শোণিত সথশালন হাস 
হওয়ায় অর্বৃদের বৃদ্ধিরোধ হইতে পারে। ওভেরিয়ান সিষ্টের অধি' 
কাংশই রোগিনীর মৃত্যু ন! হওয়। পর্যন্ত ক্রমে বদ্ধিত হইতে থাকে । 
মাল্টিলোকি উলার সিষ্ট দ্রুত বর্ধিত হয়, অধিকাংশ স্থলে ৩1৪ বৎসরের 
মধ্যে মৃত্যু হয়। পঞ্চাশ বদর কালও অর্ধূদ বর্তমান থাকিতে দেখা 
গিয়াছে। 


ত্রিৎংশ অধ্যায় ! 


অণ্ডাশয়ের অর্ধবদ নির্ণয় । 
(7176 10158500515 01 9৮%811817 00070015 ) " 
সগাশয়ের অর্ঝৃদ নির্ণয় পহজসাধ্য নহে। প্রথমাবস্থার পার্থকা 
নির্ণয় অত্যন্ত কঠিন।, পীড়ারস্তের ইতিবৃত্ত বিশদভাবে অবগত হইতে 
না! পারিলে এবং উপসর্গ সমন্বিত পীড়া হইলে ভ্রম হওয়ার অধিক 


অগ্াশয়ের অর্বুদ। ৪৮৩ 


সম্ভাবনা । নিম্বলিখিত পীড়া সমূহের সহিত অগাশয়ের অর্ঝৃদের ভ্রম 
হওয়ার সম্ভাবনা--হিষ্টিরিক্যাল টিম্পানাইটিল এবং ফ্যা'্টম টিউমার, 
ফিক্যাল টিউমার। প্রসারিত পাকস্থলী, পরিপূর্ণ মৃত্রাশয়, হাইডোমেট!, 
ছিম্যাটোমেট্রা, পাই ওষেটু|, ফাইজোমেনা, হাইডোম্তালপিনকস, . উদরী। 
এনসিস্টেড ভূপলী, হিমেটোসিল, পারওভেরিয়ম, কিডনী, প্লীহা, 
যরুৎ, জরা প্রভৃতির কোঘার্বৃদ। জরাযুরফাইতব্রইড। স্থান ভর বত, 
লীহা, কিডনী গ্রভৃতি । হাইড্রোনেফ্রোসিস্‌ প্রভৃতি । ওুদরিক গ্রন্থি 
বঞ্ধন, ওমেণ্টাল অর্ববন, গর্ভ, হাইডুমনিয়ম, মৃত ভ্রাণ, বস্তিগহ্বরের 
স্কোটক, হাইডেটিডমোল | অন্ত্রাবরক ঝিল্লি মধ্যে পুয় রসাদি সঞ্চয়। 
পেরিটোনিয়ম এবং জরায়ুর মারাত্মক পীড়1।। মেসেন্টি,ক সিষ্ট, এক ই্র1 
পেরিটোনিয়াল লিষ্ট হতাদি। এ সমন্তের মধ্যে সচরাচর যে সমস্ত 
ভ্রম প্রমাদ উপস্থিত হয়, তাহাদের পার্থক্যস্থচক শক্ষণসমুহ বিশেষভাবে 
উল্লিখিত হইতেছে । 

ফ্যান্টম টিউমার (1১581759080 01201) অর্থ» বাইগোলা | 
একটা রোগিণী সর্ব বিষয়েই সুপ্তা, কেবণম ত্র তাঁহার উদ ও ম্বীত-_ 
তন্রপ স্থলে উদরমধ্যে অর্ধুন আছে কি নাঃ এইরূপ প্রশ্ন হইতে পারে, 
কিন্ত অল্প সময় মধ্যে দ্রুত বন্ধিত হইয়| থাকিলে নর্বৃদের সন্দেত হইতে 
পারে না।- অপর তিনটী বিষয়ের বিবেচনা কর! চর্ম (১) খেদ 
সঞ্চয় (২) পৈশিক ক্রিয়। এবং (৩)বায়ু সঞ্চয়। শ্ত্রীলোকদিগের 
উদর প্রাচীরে অল্প সময় মধ্যেই অতাধিক যেদ সঞ্চিত হয়, তদ্রপ স্থলে 
অর্ধদের, ভ্রম হইতে পারে । উদরমধ্যে বায়ু সঞ্চিত থাকিলে 
উদর স্ফীত হয়, উদর প্রাচীরে মেদ সঞ্চিত ন1 থাকিতে পারে । এইরূপ 
স্কীতির সহিত পরিপাক বিকার জন্য বায়ু সঞ্চিত হওয়ার কোন সম্বন্ধ 
নাই! দীর্ঘকাণ বায়ু অবরুদ্ধ খাকিয়! উদর স্কীত হয়, তাহাই অর্বদ 
সহ ভ্রম জক্মাইতে পারে । কটিদেশের মেরুদণ্ডের সুখ বক্রতার জন্ত ও 


৪৮৪ স্ত্রীরোগ । 


অত 
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উদরপ্রাচীর সন্ভুথে স্ফীত বোধ হইতে পারে কিন্তু অভ্যন্তরে অর্ধৃদ 
থাকে না। 

এইন্প স্থলে রোগিণীকে মুখব্যাদনপূর্ধ্বক ধীরভাবে গভীর শ্বাস 
লইতে গলি) উদর প্রাচীরোপরি ক্রমে ক্রমে সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে 
মেরুদণ্ড স্পর্শ করা যাইতে পারে। প্রত্ক্যেক বার নিশ্বাস পরিত্যাগ 
করার সময়ে অন্ুলি দ্বার গভীরভাবে সঞ্চাপ দিতে হয়। নিশ্বাস 
গ্রহণ করার সময়ে অঙ্গুলি স্থিরভাবে রাখা উচিত, যেন তাহা স্থানভ্রষ্ট 
না হয়। উভয় হন্ডের পরীক্ষায় অঙ্গুনিদ্থয়ের মধ্যে অর্ধদ অনুমিত 
হয় না। জরায়ু স্বাভাবিক বোধ হয়। প্রতিঘাত শব্দ শুম্যগর্ভ। 
তরল পদার্পের সঞ্চালন বর্তমান থাকে ন!, তদ্্রপ সঞ্চালন বর্তমান ন। 
থাকিগে বৃহৎ কোষারত অর্ক কিন্বা উদরী বর্তমান থাকা সম্ভব নভে। 
পরীক্ষার সময়ে গল্প করিয়া রোগিণীকে অন্ঠমনস্ক! করা উচিত। এইবূপ 
পরাক্ষায় নিঃসন্দেহ হইতে না পারিলে চৈতন্কনাশক ওঁধধ প্রয়োগ 
করিয়া সন্দেহ ভগ্ন করিবে। 

তরল দ্রবোর সঞ্চালন অনুমিত হইলে নিয়লিখিত কয়েকটী পীড়ার 
কোন একটা বর্তমান থাকার সম্তাবন!। 

[. নাধারণ।--(১) মূত্রপূর্ণ প্রসারিত মুত্রীশয়। (২) উদরী 
এবং পেরিটোনিয়ম মধো আবদ্ধ তরল পদার্থ সঞ্চ॥। (৩) অগাশয়ের 
সিষ্ট। ৰ 

হা. বিরল।--(৪) হাউড়োমনিয়ম। (৫ ) হাইডোনিফ্লোসিস্‌, 
ইত্যাদি এবং কিডনির মিষ্ট। (৬) তরল পদার্থ পুর্ণ জরায়ুর, অর্ধ, 
(৭) হাইডোন্তালপিনকা। (৮) পিস্তপরিপূর্ণ পিত্রস্থলী । (৯ হাই- 
ডেটিড সিষ্ট। 

111. অতিবিরল।--(১০) প্যানক্রিয়েটিস্‌ সিষ্ট। (৯ ) মনসি- 
শ্টিক সি; (১২)ম্পীনিক লিই। 
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মূত্রপরিপুর্ণ বিস্তৃত ত্রাশয় __শলাকা প্রবেশ করাই মূত্র 
বহির্গত করিয়। দিলেই মুত্রাশয় সন্থুচিভ ছয় । পরীক্ষা করার প্রথমেই 
মৃত্র বহির্গত করা পান কর্তৃব্য। 

উদ্দরী (২১$০1059-_ ক্ষু্র অধদ হইলে উদরীর সহিত ভ্রু হয় না, 
কিন্তু অর্ধদ বৃহৎ হওয়ায় উদর দি হে উদ্ররীর সহিত ভ্রম হইতে 
পারে। উদরী গীড়ায় উদর প্রাচীরের পরিধির মাপ নারির সন্নিকটে 
সর্বাপেক্ষা বৃহৎ হয়। রোগিণী উত্তানভাবে শয়ন করিয়া থাকিলে 
উদরের সন্ুখাংশে চেপট। এবং উভয় পার স্ফীত হ্ইয়৷ ঝুলিয়া পড়ে, 
কিন্ত, তরল পদার্থ কোষাবৃত থাকিলে বপ্ত,লাকারে অধস্থিতি করে 
স্বতরাং উদরের আকৃতি উপরী অপেক্ষা বিভিন্নবূপ ধারণ করে। 

উদরীর তরল দ্রব্যের তরঙ্গবৎ গতি এক পার্থ হইতে অপর পার্খ 
পর্য্যন্ত এবং উদ্ধা হইতে অধঃ পর্যন্ত সকল স্থানেই অন্গমিত হয় কিন্তু 
“অগ্ডাশয়ের কোধার্বুদদের তরঙ্গবৎ সঞ্চালন কেখল অর্ধদমধ্যে সীমাবদ্ধ 
থাকে । অর্ধ্দ অত্যন্ত বুহৎ হইলে সমস্ত উদরেই অন্থমিত 
হইতে পাবে। 

উদরী হইলে তরল পদার্থের উদ্ধাংশে অস্ত্র ভাসমান থাকায় সেই 
অংশ শুন্তগর্ভ হয়। রোগিণী উত্তানভাবে শয়ন করিলে উদ্রের উভয় 
পার্খ এবং নিয়াংশ 'নিরেট এবং মধান্থুল ও উর্ধাংশ শৃষ্ঠগর্ভ তয়। 
রোগিণী এক দ্বিকে পার্থ পরিবর্তন করিলে উক্ত শৃন্গর্ভের স্থান 
পরিবর্তিত হয়! উদ্ধ্ণাংশ শুন্তগর্ভ হয়। কিন্তু তরল পদার্থ 
কোবাবৃত হইলে কেবল কোষের সীম! মধ্যে তরপ পদার্থের সপগলন 
অনুমিত হয়। পার্থ পরিবর্তনে উঠার কোন বিশেষ পরিবর্তন 
উপস্থিত হয না। অস্ত্র আবদ্ধ, পাশ্খস্থিত কোসন অশ্যধিক বাধুপুর্ণ 
বা ক্ষুদ্র মেসে্ট, বর্তমান থাকিলে সামান্ধ গোলযোগ উপন্থিষ্ 
হইতে পারে। 





৪৮৬ শ্ী-রোগ। 


চে 
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উদরী তইলে উভয় পাঙ্থের অঁগ্র উদ্বঘ উপিয়াক স্পাইন হইতে 
নাভি সমদ্বরবর্ভী এবং জাইফষ্টার্ণাল সন্ধি ও পিস্টবিসের মধাশ্থলে-_ 
প্রণমোক্ত অপেক্ষা শেষোক্জ স্থপের এক ইঞ্চ সন্নিকটে-_ নাভিস্বাভাবিক 
স্থলে অবস্থিত হয়। অর্ধদের সীমার অনুরূপ কোন সীমা অনুভব 
করা যায় ন! সত্য কিন্তু মধ্যমাকৃতি অর্ঝৃদের সীম1 নির্দেশ কর! যাইতে 
পারে। পেরিটোনিয়মের পীড়া ব্যহত অন্ত পীড়ায় আন্ষঙ্গিকরূপে 
উদরী উপস্থিত হইলে পার্থক্য নিণয় অতাস্ত কঠিন হয়। 

পেরিমিটিয়ম মধ্যে কোষারত রস ব? পুয় সঞ্চিত থাকার 
সন্দেহ হইলে পীড়ার ততিবুন্ত শনুসঙ্ধান করা কর্তবা। পীড়। আরম 
হওয়ার পুর্বে বস্তিগহ্বরের প্রদাহের ইতিবৃত্ত বর্তমান থাকে। প্রসব 
ব1 গর্ভন্রাবের পর বস্তিগহ্বরে বেদন।, কম্প, বমন ইত্যাদি আরম্ত হইয়| 
পীড়া আরম্ভ হয়। গ্ডাশয়ের অর্ধদ অপেক্ষা ইহা আবদ্ধ ও যোনি- 
পরীক্ষায় জয়ারু আবদ্ধ অনুমিত এবং পার্খদেশে প্রদাতজ শ্াব অনুমিত 
হইতে পারে। কিন্তু অণ্ডাশয়ের অর্কুদ হইলে রামুর সহিত এ 
আবন্ধাধস্থা অনুমিত হয় না। টিউবারকেেল জন্ত উদন্গহবরে অক্দ 
হইলে, ইতিবৃত্ত এবং ভৌতিক পরীক্ষা দ্বার পার্থক্য নির্ণয় 
কর্তব্য। 

অর্ধূদসহ উদরী-_অগ্ডাশয়ের অবঁদ এব' উদরী একত্রে বর্ত- 
মান থাকিলে উদরগহ্বরের সব্বতর তরল ভ্রবোর সঞ্চালন: অন্থমিত হইতে 
পারে, কিন্তু কেবলমাত্র উদরী বর্তমান থাকিলে যেরূপ তরল ভ্রব্যের 
তরঙ্গবৎ সঞ্চালন অনুমিত হয়, ইহাতে তন্রপ হয় না। অ্ুদ কর্তৃক 
অস্ত্র উর্ধী পশ্চাদভিমুখে সঞ্চাপিত হওয়ায় তাহ! সহজভাবে পরিচালিত 
ছটতে পারে না, সুতরাং সাধারণ উদ্‌রীর অনুরূপ নিরেটভাব ও তত 
স্থানভ্রষ্ট হইতে পারে না। সামান্ত মাত্র পরিবর্তন উপস্থিত হষ্টতে 
পারে। পরন্ত প্রতিঘাতে উদরের লম্মুখদেশের উদ্ধীংশে শুন্তগর্ভ এবং 
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নিম্নাংশে পুণগর্ভ শব্দ উপস্থিত হলে উভয়ের সম্মিলন স্থলে গভীরভাবে 
অস্কুলি ছারা সঞ্চাপিত করিয়া প্রতিঘাতে পুর্ণগর্ভ শবের স্থানে শুন্ত 
গর্ভ শব্দ উদ্থিত হইলে উদরী, এবং পুর্ণগ্ভ শব্ধ উদিত হইলে উদরী- 
সহ অববুদ অস্মান করা যাইতে পারে। কেখলমাঅ উদর] বর্তমান 
থাকিলে অঙ্গুলি সঞ্চাপনের সময় তরল পদার্থ সহজেই স্থান ভ্রষ্ট হয়, 
কিন্তু অর্ধদ বর্তমান থাকিলে উদরীর তরল পদার্থ স্কানভরষ্ট হওয়ার পরেই 
অর্ধৃদের প্রাচীর কর্তৃক অঙ্গুলি বাধা প্রাপ্ত হওয়ায় অন্গুলি আর গভীর 
স্তরে যাইতে পারে না। উদরপ্রাচীর অত্যধিক ম্ধীত থাকিলে রোগ 
নির্ণয় অত্যান্ত কঠিন হয়। তদ্রপ স্থশে ট্রোকার দ্বারা তরণ পদার্থ বছছি- 
গত করিয়। স্থির'মীমাংসা কর। যাইতে পারে সতা, কিন্তু অর্ধরদ বর্তমান 
থাকিলে অনেকের মতে ট্রোকার বিদ্ধ কর! অনিষ্টকর। 

অগ্ডাশয়ের অর্ধ,দ এবৎ জরারুর সৌত্রিক অর্ধ,দের 
পার্থক্যস্থচক লক্ষণ |-_সৌন্দিক অর্ধুদ কঠিন, তরল পদার্থের 
সঞ্চালন বিহীন, জরাযুসত সঞ্চালনশীগ, জরায়ু গঠনে পরিবদ্ধিত হয় এবং 
গ্রীবা সঞ্চাণিত করিসে্ জরাধুসহ অর্ধদ স্চাত হর, ইতি লক্ষণ 
পুর্কে্ উল্লেখ কর! হইয়াছে । (১) পিগামেপ্টের স্তরদ্বয়ের মধ্যস্থিত 
অর্ধুদ জঙ্ জরায়ু এক পার্খে স্থানভ্রঃ ও ক্ষুপ্র অর্ধদ জন্ত তরণ দ্রব্যের 
তরঙ্গ আন্কুভব অসন্টব হইলে এবং (২) ধু কোষ্ঠক বিশিঃ আর্বাদের 
তরণ প্রব্যের তরঙ্গ অনুভব করার পরিবর্তে কঠিন অন্ুতভব করিলে 
পার্থকা নির্ণয় অতান্ত কঠিন হয়, ক্ষুঙ্র ও বৃহৎ পিষ্ট মিশ্রিত থাকিলে, এক 
পার্খে তুরল পদার্থ এবং অপর পার্খ নিরেট বোধ হইলে বদি এ নিরেট 
অংশ সন্মুধে ও পারে এবং তরল পদার্থ পশ্চাতে এবং মধ্যাংশে অবস্থিত 
হয়, তাহ!* হইলে তরল দ্রব্যের সঞ্চালন অনুভূত না হুইতে পারে। 
উল্লিথিত স্থলে ভ্রম হওয়ার বিলক্ষণ সম্ভাবন)। জরাষুর সৌব্রিক 
অর্ধদস্হ অগাশয়ের সিষ্ট বর্তমান থাকিতে দেখ গিয়াছে। প্র্ধপ 


হার ্কারারিহাট। ॥ 


৪৮৮ ক্রী-রোগ। 


বত নপগ 


স্থলে সন্ধে সৌত্রিক অর্বুদ এবং*পশ্চাতে অগ্ডাশয়ের সিষ্ট বর্তঘান 
থাকিলে স্থির নিশ্চয় কর! অসস্ভব। ৮ 

জরায়ুর সৌত্রিক অর্ধূদেও কথন কখন তরল দ্রবোর তরঙ্গ অন্থমিত 
হওয়ায় 'মণ্ডাশয়ের সিষ্টসহ ভ্রম হইতে পারে, পূর্বে তাহা উল্লিখিত হই” 
ঘ্াছে। তরল দ্রবা বর্তমান ন|। থ।কা সত্তেও হন্তে তরল দ্রবাবৎ অনু- 
মিত চইন্ডে পারে। সৌত্রিক অর্ধদের অপকর্ষতার জন্ত তদভ্যন্তরে তরল 
পদার্থ সঞ্চিত থাকে । তদ্রুপ সন্দেহ হইলে অপরাপর লক্ষণ মিলাইয়। 
দেখ! কর্তবা। সারকোম। সন্বন্ধেও এ প্রণালী অবলম্বন করিতে হয়। 
জরাযু-গহুবর বিশেষরূপে পরীক্ষা কর! আবশ্বক। 

হিমেটোনিল সহ" গগ্ডাশয়ের সিষ্টের ভ্রম হইতে পারে। ইতি- 
ব্তি অনুসন্ধান করিলে অবগত ভওয়। যায়-_হিমেটোসিল অকল্মাৎ 
উৎপন্ন হয়, অগাঁশয়ের 'অববৃদ ক্রমে ক্রমে বন্ধিত হয়, ভিমেটোসিল দৃঢ়” 
রূপে আবদ্ধ থাকে, অগ্ডাশয়ের অর্কুদ সঞ্চালনশীল। অগ্াশয়ের মার1- 
ত্বক অ্ধুদ আবদ্ধ থাকিতে পারে, কিন্তু তাহ! ভিন্ন কৃতি বিশিষ্ট. 
প্রবল বেদনা, শরীর ক্ষয় এবং উদ্রা ইত্যাদি উপস্থিত হয় । হিমেটো- 
সিলের তরুণ অবশ্থ। অতীত হইলে তত প্রবল বেদন। থাকে না। 
শরীরও দ্রুত ক্ষয় কিম্বা উদরী হয় না। জরাযু-গহবরে অত্যধিক শোণিত 
সঞ্চিত এবং তজ্জন্ত জরায়ু বদ্ধিত হইলেও ভ্রম প্রম,দ উপস্থিত তয়। 

কোষারত রস কিস্বা পুয় নঞ্চিত গাকিলে অাশয়ের অর্কৃ- 
দের সহিত ভ্রম হইতে পারে। গীড়ার ইতিবুন পার্থকা নির্ণয়ে সাহায্য 
করে। গর্ভশ্রাব, প্রসব ইত্যাদির পর এই লীড়। উপস্থিত হয়। 
বেদনা, কম্প, বমন এবং করের ইতিবৃত্ত অবগত হওয়৷ যায়। পরীক্ষা- 
ধীনে থাক সময়েও জর থাকিতে পারে স্থানিক পরটক্ষায় অশ্- 
শয়ের অর্ধদণের অন্রূপ নিদ্ধি্ট সীম। অনুমিত হয় না। অগডাশয়ের 
অর্কদাণেক্ষা অধিক দৃঢ় আবদ্ধ। যোনিপত্ীক্ষায় জরাযুর পার্খে প্রা” 


অগু!শয়ের অর্ধৃদ ৮৯ 


"উরি পা পপ এ পাস আপ পপ পা ০ ৭ পাল শন পপি ডিল তা & বিশ জিও ৮ পপ শপ জী হাস ৭ আলা তি পাপন কা, ও ০৯৯০ উবে খন শী পান লরাছজজটী 


হজ ম্রাব অনুমিত হয়। জরায়ু অল্লাধিক আবদ্ধ থাকে । অগ্ডাশয়ের 
অর্কৃদে উত্ত উতয় অবস্থাই বর্তমান থাকে না| উর্ধ হইতে সঞ্চাপ 
জন্ত জরায়ু উ্মরূপে সঞ্চাপিত না হইতে পারে, কিন্তু তাহ! আছ 
থাকে না। এই সমস্ত বিষয় বিবেচনা করিলেই ভ্রম দুর হইতে প্রারে। 
হাইড়োনেফ্োসিস্‌ ও পাইওনেফো সিস্‌__উদ্ধ হইতে নিষ়্াডি” 
মুখে বন্ধিত হইয়। নিয়ে আইমে। কটিদেশে শুলবেদনার অনুরাপ বেদনা 
হয়। মুত্রযস্ত্রের পীড়ার অন্াগ্ত লক্ষণ__পুনঃপুনঃ প্রআাব, গুআনসহ 
শোণিত, পুয় ও অগুলাল প্রভৃতি নিঃস্ত হইতে পারে । বৃহ্খ ন। হইলে 
বস্তগহ্বর হইতে সহজে পৃথক করা যায়। ক্ষত্র অর্ধুদ সঞ্চাপিত করিয়া 
শেষ পণ্ড ক1 পর্ধযস্ত অনুভব করা যায়। কোলন সম্মুথে থাকায় সন্মুথ 
অংশ শৃহ্যগর্ভ এবং পশ্চাদংশে অর্বদ বর্তমান থাকায় তহগ্থান পুর্ণগর্ভ 
অনুমিত হয়! ইউরিউারের অবরোধ অপপারিত হইলে সহসা অতা- 
ধিক প্রস্রাব হওয়ার পর অর্বুগ বিলুপ্ত হইতে পারে। সম্ভাবিত স্থলে 
হাইড্োনিক্রোপিন উত্থিত করিকো তৎসহ জরায়ু চাকষিত হয় না। 
কিন্তু অর্নূদ বৃহৎ হইলে এ শেষোক্ পার্থকাদূচক পরীক্ষ! হইতে 
পারে ন।| অপর পক্ষে-_অগওাশয়ের অর্ধদ বন্তিগহ্বর হইতে উদ্ধাভি- 
মুখে বদ্ধিত হইতে থাকে । মূল বাস্তিগহবরে আবদ্ধ। কিন্ত জরায়ু হইতে 
পৃথকৃ। অর্ধন্দ উর্ধাভিইণে উত্থিত করিণে জরায়ু তত্সত আকধিত হহতে 
পারে। অর্ব দ সম্মুখে এবং অগ্ত্র পশ্চাতে থাকায় সন্পুখাংশে পুর্ণগর্ভ এবং 
পশ্চাদংশে শুন্তগর্ভ শব্দ অনুমিত হয়। মৃত্রের অন্থাভাবিকত্ব অলপই 
উপস্থিত হয়, কিন্তু আরব স্রাবের গোলমাল বর্তমান থাকার সম্ভাবন!। 
হাইডেটিডন্‌ বস্তিগহ্বরে কদাচিৎ হয়। বরুতের হাইডেটিভ 

উদ্ধ হইতে দিম্াভিমুখে বদ্ধিত হইর। বন্তিগহ্বরে উপস্থিত হইলে ভ্রম 
হওয়। আশ্চর্য নহে । ওদেশটমের হাইডেটিড বৃহৎ হইলে বন্তিগহবরে -- 
জরায়ু ও সরলাস্্রের মধ্যন্থলে উপস্থিত হইলে ভ্রম হইতে পারে । কিন্ত 


৪৯০ স্্ী-রোগ। 


রা” টা পপ পপর এগারো 


এই পীড়া এতদ্দেশে অত্যান্ত বিরলগ উদর কর্তন ব্যতীত স্থির মীমাং- 
সাম্স সমাগত হওয়া অসস্ভব। 

জরায়ুর বহির্ভাগে পুর্ণগর্ড হইলে, ভ্রণের অংশ অনুমিত 
ইইতেপারে। জীবিত ভ্রাণের হৃদপিণ্ডের শব শ্রুত হওয়ার সম্ভাবন!। 
ডারমইড অর্বধদের অভ্যন্তরে অস্থি এবং অন্তান্ত বিধান বর্তমান 
থাকিলে তাহ স্পর্শে জরায়ুর বহির্ভাগে গর্ভনঞ্চার_অস্থি প্রস্ৃতি 
ভ্রণের অঙ্গ প্রতাঙ্গ বপিয়। ভ্রম হইতে পাবে, কিন্ত বিশেষরপে পরীক্ষা 
করিপে.উক্ত পদার্থ যে ভ্রণের অঙ্গ নহে, তাহ! স্থির হয়। পরস্ত 
পীড়ার ইতিবৃত্ত ভিন্ন প্রককতিবিশিষ্ট। 'আর্তবস্াব বদ্ধ থাকার নির্দি 
সময়, মধো মধো অনিয়মিত শোণিত আব, উদরের নিম্নাংশে বেদনা, 
ডেসিড়ুয়। নির্গত তওয়] গ্রাভৃতি জরামুর বহিভাগে গর্ভসঞ্চারের লক্ষণ 
অগ্ডাশয়ের অব্,দে বর্তমান থাকে না। ূ 

হাইড্রোস্যালপিনক্স বৃহৎ ৯ইলে অগ্ডাশয়ের অব্ব;দের সহিত 
ভ্রম হওয়ার বিশেষ সম্তাবনা। অস্ত্রোপচারের পূর্বে পার্থক্য নিণয় 
অসম্ভব বলিপেও অন্যুক্ি হয় না। উভয় পার্খে অর্কাদ থাকিলে সন্দেহ 
কর! যাইতে পারে কিন্তু নিশ্চিত করিয়! বলা যায় না। তবে উভয় 
স্থলেই অস্ত্রোপচার করিয়। দুরীভূত করা একধাঞ্জ চিকিৎস1। সুতরাং 
ভ্রম হইগেও কোন অনিষ্ট হয় না। 

প্রসারিত পিস্তস্থলীর সহিত অগ্ডাশয়ের অর্ধূদের ভ্রম হওয়ার 
বিষয় লিপিবদ্ধ আছে । পুরুষের পিশ্স্থলী প্রসারিত হওয়ার সংখ্যার 
অনুপাতে স্ত্রীলোকের পিত্তস্থলী প্রসারণ আটগুণ অধিক। পিত্বস্থলী 
অত্যধিত প্রলারিত হইলে অনেক স্থলে পাও এবং পিত্শুলের ইতিবৃত্ত 
পাওয়ার সম্ভাবনা।। প্রসারিত পিত্ুম্থলী যকতে সংলগ্র থাকে এবং 
সহজে সঞ্চালিত হয় সত্য, কিন্তু মুলদেশ স্কৃতের নিদ্দি্ স্থানে আবদ্ধ 
অগ্ুমিত হয়। অগ্ডাশয় ও জরায়ুর সহিত সংজুব শুস্ত। সঞ্চাপ অন্ত 


অগ্তাশয়ের অর্কাদ ৷ ৪৯১ 


8 না, পর এনা সাপ সপ ও বাব জস্াািরারাা০০৫৭এ৬এটস্জএ _ ০০প০এ৩শকা 


বস্তিগহ্বরে আসিতে পারে, পারে মতা, কিন্ত ততৎসহ যরৎও বন্ধে 
আহইসে। পরস্ত নিশ্বাস গ্রহণ সময়ে বরুৎসহ নিয়ে আইসে। 

মেলিপ্টিক সিষ্ট, প্যানক্রিয়েটিক সিষ্ট, স্পনিকপিষ্ট এবং ওমেন্টাল 
সিষ্টসহ অগ্ডাশয়ের অর্ধরদের ভ্রম হইতে পারে সভা, কিন্তু এ সমস্ত গীড়। 
অতি বিরল, তজ্জন্ত বিশেষ বিবরণ উল্লেগ কর নিশ্রয়োজন | পাঠক- 
গণ অগ্াশয়ের অর্ব,দের লক্ষণসহ কিকিবিভিপ্নতা বর্তমান আছে, 
তা5! মিল করিয়া দেখিলেই পার্থক্য নির্ণয়ে সক্ষম হষঠবেন। 

অগ্ডাশয়ের ক্ষুদ্র অর্ধবদের সহিত ধন্তিগহ্বরস্থি্ত পেরিটোনি- 
মের নিম্নস্থিত সৌত্রিক অর্ৃদ, প্রসারিত ফেপোপিয়ননল, পেরিটো- 
নাইটিস্‌ ও সেনুলাইটিস্জাতজ্াব, হিমেটোসিপ, আন্দন্মিক ক্র অর্ধ দ 
এবং জরাষুর নহির্ভাগে গর্ভসঞ্চয়-_-এই কয়েকটা গীড়ার সহিতত্রম - 
যার সম্ত[বনা। কিন্ত অণ্ডাশয়ের অর্ধ,দের ৭ক্ষণ-_ গোলাকার, শ্থিতি- 
স্থাপক, সহদ্নঞ্চলনীয়। জরায়ু হইতে পুখকৃ-উটভয়ে ব্যবধানযুক্ 
ইত্যাদে লক্ষণ প্রণিদান করিলে সহঙেইউ স্থির হইত্তে পার়ে। পেরি- 
টোনিয়মের নিয়স্থিত লোৌরিক বব দর বৃন্ত বৃ১তৎ হলে সতজে সঞ্ালিত 
হয় সত্য,কিস্ত তাহা কঠিন । অসাশয়ের কোবার্ধদ স্থিতিষ্তাপক | জরা- 
ঘুর সৌত্রিক অর্ব,দ সংখ্যায় অধিক | গ্রাারিত নলসহ পার্থক্য নির্ণয় 
'অত্যন্ত কঠিন। লামান্তট আবদ্ধ থাকিলে ইহা ও অগ্ডাশয়ের £কাষার্কা)দের 
অনুরূপ সঞ্চশিত হইতে পারে । কোধযার্ব,দও কণাচিৎ আবদ্ধ থাকিতে 
পারে। রস, শোণিত বা পুরপুর্ণ প্রসারিত নগ ডগলাসের পাটচের 
মধ্যে বচ সন্ত্লিকটে এবং উভয় পার্থ বর্তমান থাকার সম্ভাবনা, কদাচিৎ 
শুক পার্থেও থাকে, এতৎসহ অল্লাধিক পেরিটোনাইটিমের পরিণাম 
ফল--আবদ্ধ' থাকার সম্তাবন|।] অগ্ডাশয়ের ক্ষুদ্র অব্ব।দের অনুক্ধপ 
সঞ্চালিত হওর়। অতি বিরল। প্রসারিত নলের বিশেষ আক্কৃতি--পিত 
পরিপূর্ণ পিনুশ্থলীর অন্ুরূপ। 


স্ত্রীরোগ । 


০০ 


রথ প্রকৃতির বছ কোষবিশিষ্ট রহ *" 
ন্ত পীড়া হইতে পার্থক্য 


৪৯২. 


০ 





অগ্ডাশয়ের পাধা 
অর্ক দের নিরলিখিত কয়েকটী লক্ষণ দৃ?ে অন 
নিয় কর! সহজ । 











১৭১তম চিত্র । 


১৭০তম চিত্র। 
উদর অত্রান্ত বৃহং। নাত্তির নিগ্তের পরিধি 


সর্ব্বাগেক্ষ। বৃহৎ। দৃশ্যে অওাশয়ের অর্ধ 
সমস্থিত বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু উদর গহবরের 
অভান্তরে অণ্ডাশয়ের অব; কিম্বা! তরল 


অতান্ত মেদ বিশিষ্ট স্ত্রীলোকের 
অওাশয়ের বৃহৎ পলিসিষ্টিক 
অকা,দ। মেদ সঞ্চয় জন্ত 
উপরের উদ্ঘধাংশ অতাধিক 
প্রমারিত। পদার্থ নাই। 

সন্দর্শন ।-_উদর-গহ্বর অত্যন্ত স্বীত,নাতি নিম্ন নহে,ধীয়ে ধীহে 
গভীরভাবে নিশ্বাস গ্রহণ করিলে অর্ধ দের উদ্ধ পার্থ নিয়ে এঝং প্রশ্থা 
সময়ে তাহ! উদ্ধে যায় । উদর সমভাবে প্রসারিত নছেঃ আগুষষ্ি 
কোষ অন্ত অসমান--উচ্চনীচ। উদর-প্রাচীর পাতলা হইলেই" 
সমস্ত লক্ষণ পর্যযবেক্ষিত হইতে পারে। উদর প্রাচীরের বাহ 
শির সমূহ হস্পষ্ট । উদরস্থক্‌ বিদারযুক । রি 


অগাশয়ের অক্দ। ৪8৩ 


পরিমাপ 1- নিক্মলিপিত কয়েকুটা স্থান মাপ করা কর্তব্য। (১) 
উদ্রের সর্বাপেক্ষা বিস্তৃত স্থান, (২) জাইফষ্টার্ণাল সংযোগ হইতে 
নাভি, (৩) নাভি হইতে পিউবিসের উদ্ধার, (৪) নাভি হইতে 
ইলিয়মের অগ্র উদ্ধী স্পাইন, (৫) নাভি কইতে মেরুদণ্ঁ-এই 
সমস্ত স্থানের উভয় পাশের বিভিন্নত1। ৃ 

অওাশয়েব অর্ব,দে নাভির ২--2 ইঞ্চ নিয়ের পবিবেষ্টন মাপ 
সর্বাপেক্ষ! অধিক । কিন্তু উদরীতে নাভির সন্িকটের পরিবেষ্টন মাপ 
সব্বাপেক্ষা অধিক | শ্বাতাবিক অনন্থায় নাভি জাইফোষ্টর্ণাল সন্ধি ও 
পিউবিসের উদ্ধাংশ-এই উভখষের যধাস্থলে না থাকিয়া পিউবিসের 





১৭২ তম ত্র 1--মগ্ডযশয়ের অর্দী,দের ১৭৩ তম চিত্র ।--টপরী পীঢার পুর্ণগর্ভ 


পূ্ণগূর্ড স্কান নির্দে্কক | স্থান নির্দেশক । 

১" যকৃত জন্য পূর্ণগন্ | ১। কু জন্য পূর্ণগর্ড । 

২। অন্তর জন্ত শৃঙ্গ | ২। অন জন্য শৃন্যগর্ত। 

৩1 অর্বণ,দ জন্য পূর্ণগর্ভ | "৩। টদরীর তরল পধার্থ 
সঞ্চিত জন্য পূর্ণগর্্ড | 


প্রায় এক ইঞ্চ সন্নিকটে অবস্থিত, কিন্তু অগ্ডাশয়ের র্বদ হইলে 
উভয়ের মধ্যস্থলে কিম্বা জাইকোষ্টর্থাল সন্ধির অভিমুখে ধিক স্বানভুষ্ট 
হয়! পরন্ নাভি হইতে উভয় পার্থের ইলিয়মের অগ্র উদ্ধাস্পাইন 


৪৯৪ স্রী-রোগ 





সমদুরবর্ী হয় না। কিত্ত স্বাভাবিক অবস্থায় এবং উদরীতে 
সমান হয়। 

অঙ্কুলী সঞ্চালন ।__মর্বদের অস্তিত্ব, আস্থার পার্শ্ব ও উদ্ধ সীমা, 
বন্তিগহবর হইতে অখিচ্ছিন্নত, অর্ব,দের আকার, তরল দ্রব্যের তর 
এবং উদর প্রাচীর শিথিল থাকিশে নিশ্বাস প্রশ্থাসসহ অর্ধ।দের গতি 
ইত্যাদি বিষয় অঙ্কুলী সঞ্চালনে এন্গুমিত হইতে পারে। 

প্রাতিঘাত |---উদরের মধ্যাংশে পুর্ণগর্ভ এবং উদরোর্ধী ও পার্খ- 
দেশে শুণ্তগর্ভ | উপরের সমগ্র নিয়াংশ পুর্ণগর্ভ । উদরের মধ্যাংশে 
অবস্থিত যে কোন অর্,দ--মগাশয়ের অর্ধ,দ, সগর্ভ জরায়ু পরিপূর্ণ 
মুত্রাশয় কিম্বা জরাষুর বুহৎ্ষ সৌত্রিক অনা,দ শুন্থা প্রর্গপ পুর্ণগর্ভ শব্দ 
উখ্িত হইতে পারে । শ্বাস রুদ্ধাবস্থায়, উদ্ধ হইতে ত নিয়ভিমুখে প্রতি- 
ঘাত গারস্ত করিয়। যে স্থানে পূর্ণশ্ভ শব আরস্ত ভয় সেই স্থান নির্দিষ্ট 
করতঃ যদি রোগিণীকে গভীর শ্বাস গ্রহণ পুর্ববক তাহ! রোধ করিয়। 
রাখিতে বল! হয় তবে নিশ্বাস গ্রহণ সময়ে অর্ধুদ নিক্নদিকে স্থানভ্রষ্ট 
হওয়ায় পূর্ণগর্ভ শবোতপাদক স্থান৪ নিয়দিকে স্থানভ্র্টু হয় স্থভরাং 
পুব্ধে যে স্থার পুর্ণগর্ভ ছিল, সেই স্থান শুন্যগর্ভ হয় । 

আকর্ণন।-_অর্ধদের সকল স্থানেই অস্ত্রো্পন্ন গারগ্লিং শব 
বাতীত অপর কোন বিশেষ শব্দ শ্রুত হওয়া বায় ন!। কথন কথন 
অন্ত্রাবরক বিল্লির স্থানিক প্রদাহ জন্ত ক্রাকৃলিং শব শ্রুত চওয়! যাইতে 
পারে। অগ্ডাশয়ের অর্ধদে কখন বা জরাধুর সুফল শব্দের 
অন্থরূপ শব শ্রুত হওয়া যায় কিন্তু জরায়ুর অব্ব দের গ্তায় তাহা তল 
সুম্পষ্ট নহে! 5 

স্থনিক লক্ষণ ।---যোনির শ্লৈম্মিক ঝিলিতে কখন কখন ই রর 
নীলাভবর্ণ পরিবর্তন লক্ষিত হয়, কিন্তু তাহ পূর্ণ অস্ত-্থত্াবস্থার অন 
সুম্প্ট নছে। জঅরাফুগ্রীবার যোনিস্থিত অংশ কোমল কিন্া নী” জন্ত 


অগা শয়ের অর্ঝদ | ৪৯৫ 





সর ৯৯৮ পাপ কল্প এ 


বর্ণবুক্ত হয় না। সচরাচর জরাধু নিম্তাভিমুখে আইলে, তাছার গ্রীব! 
সচ্জেই স্পর্শ করা মায়। কখন কথন অর্ব,দসহজরাঘু আবদ্ধ হইপে 
জরায়ু এতউন্ধে আকর্ষিত হয় যে, ভ্বরাঘুমুখ অঙ্গুলী দ্বার স্পর্শ কর! 
অনস্ভব হয়। অনেক স্থলে মধ্যাংশ ই জরায়ু বাষ বা দক্ষিণাংশে 
ঈষৎ স্থানভ্রষ্ট হয়। 

কথন কখন যোনি পরীক্ষায় অন্বদ অস্গুভন করা যাঁয়ন!। কথন 
বা জরায়ুর পশ্চাতে--ডগলাসের পাইচে কাঠ বাদামের অস্ুরূপ আয়তন 
বিশিষ্ট অর্ধ দ অনুমিত হইতে পারে। যদি সরলাম্্ম পরিষার থাকে, 
তবে ইহ বৃহৎ অর্ধবদের সংলগ্ ক্ষত অর্ব,দ--এসত অনুমান কর? 
যাইতে পারে । 

জরাযুগহবরে সাউগ্ড স্বাভাবিক পরিমাণ (২২--৩ ইঞ্চ ) প্রবিষ্ট 
হয়। সম্পূর্ণ জরাযুউদ্ধে আাকর্ষিত এবং কতকাংশ লশ্বিত তইলে 
এতদপেক্ষা অধিক প্রবিষ্ট হওয়ার সম্ভাবন1। 

অগাশয়ের অর্বদ থাকিলে জরাযুনহ সাউও্ড পাশ্চাতিক স্থানভরষ্ট 
হওয়া অসম্ভব নহে। এইরূপ স্থলে সরলাঙ্কের অন্ুলী পরীক্ষায় 
জরাযুর দেহ এবং অর্বুদ এই উভয়ের পরস্পর পার্গক্য অনুমিত 
হতে পারে। 

অগ্ডাশয়ের অর্ধ, কিন্বা অপর কোন পীড়া? এইরূপ সনে 
উপস্থিল লে 'অগ্াশয়ের অর্ধদ হইলে যে যে লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং 
যে যে লক্ষণ উপস্থিত হুয় না, তাঙ্গা যিল করিয়া তত্পর যে পীড়ার 
সন্দেহ হইতেছে, তাহার প্রত্যেক লক্ষণ মিল করিয়া দেবিগেই সানোহ 
তঞ্জন হইতে পারে। ইহাতে৪ নিঃসন্দে হইতে না পারিলে উদর 
প্রাচীর কর্তন করিয়! সন্দে্ দুর করিতে হয়, কিন্তু পরীক্ষার্থ তক্জপ কর্তন 
কর্তব্য কি না, তাহাও বিবেচ্য। যদি অর্কুদের প্ররুতি সম্বন্ধে সঙগেহ 
থাকে এবং তদ্বার! বিশেষ কোন আনিষ্ট না হয়, তবে অর্বদ ক্রমে বর্ধিত 


৪৯৬ স্ত্রী-রোগ। 


০০ 


হইতেছে কি না, তাহাই অনুসন্ধানন্জন্য অপেক্ষ1! করা বিধেয়। আর্ববৃদ 
একই অবস্থায় এবং অকষ্টদায়ক অবস্থায় অবস্থিত হইলে পরীক্ষা অন্ত 
করন না করাই অ্রেয়। কিন্তু ক্রমিক বদ্ধনশীল এবং যন্ত্রণাদায়ক 
মলে কর্তন করিয়া পরীক্ষা করা কর্তব্য। অর্ধুদের প্রকৃতি স্থির 
হইলে তাহ! উচ্ছেদ করিলে 'মারোগ্য হইবে, অন্ুমান করতঃ আবন্তকীয় 
সর্ব বিয়য়ে প্রস্তত হইয়| তৎপর পণীক্গার্থ কর্তন পুৰ্বক সংবিবেচিত 
হইলে তণ্ুহূর্তে অর্বৃদ স্চ্ছেদ করিবে। এইরূপ অস্ত্রোপচারের পরিণাম 
নিঃসনেছ শুভ হইবে, রোগিতীকে ''মত প্রোখসাহিতা করিয়া অস্ত্রোপ- 
চাকে সম্মতি গ্রহণ কর! অন্রচিত। উদর-গহবর উন্দস্ত করিগে কি 
গিকাশিত হইবে, তাহা অনিশ্চিত। শুতরাং পরিণাম ফলও তদ্রপ 
বাক করাই মতপরামর্শ সিদ্ধ। 'শামি এইরূপ পরীক্ষার্থ অস্ত্রোপচারের 
ফলে মূড্ভা হইতে দেখিয়াছি । পরীক্ষার্থে কর্থন মধ্যে অন্ুলী প্রবেশ 
করাইয়া! কেবলমাত্র সকল পারের গঠন ই-্যাদ্দির সহিত সম্বন্ধ মাত্র 
অন্তপন্ধান করিতে হয়। ভদতিরিক্ত কার্য করার নাম অসম্পূর্ণ 
আঞঙ্ক্রোপচার। ইহার পরিণাম শোচনীয়। অনভিজ্ঞ চিকিৎ্মকের 
পক্ষে তদ্রুপ অস্ত্রোপচার না৷ করাই শ্রেয়। 

সংযোগ নির্ণয় 1-প্রথম অক্ত্রোপচারকের পক্ষে অস্ত্রোপচার . 
স্থির কবার পূর্যেই অর্কদ দূ সংযোগ দ্বারা উদর প্রাচীর অস্ত্র, এবং 
বস্তিগন্ঘরস্থিত যন্ত্রাদির সহিত সন্পিলিত কি না, তাহ! স্থির করা উচিত। 
কারণ দুঢ় সংযোগ দ্বারা সম্মিলিত থাকিলে অস্ত্রোপচার অত্যন্ত কষ্ট 
সাধা; এবং অনেক স্থলে পরিণাম ফল অশুভ হইতে পায়ে । বন্তি- 
গত্বরের নিয়স্থিত সরলান্, মৃত্রাশয়ূ, জরাযু.বা বৃহৎ শোণিতবহার সহিত 
দৃঢ় সংযোগ দ্বারা সম্মিলিত থাকিলে জীবিতের দেহে উক্ত যন্ত্র সমূহ 
অক্ষত রাখিয়া সংযোগ বিধুক্ত কর।তো! পরের কথা, বরং মৃতদেছেও 
অদাধ্য বলিলেও অসুযুক্তি হয় না? অথচ অনাবন্ধ অর্ধূদ উচ্ছেদ করা 


অগাশয়ের অর্ধঝাদ । ৪৯৭ 


000০ রগ এপ সস পা শা সি ৯৯০ ০০ শপ শাক সপ অপ ০ সা পাপা 


অতি সহজ সাধ্য এবং ততপরিণাম ব্রা সর্বদাই শুভ 
হয়। স্থতগাৎ এই শেখো অকুণ প্রথম আস্ত্রোপচারকের পক্ষে 
উপবুক্তু। 
উদর প্রাচীরসহ অর্বাদ সম্মিণিত কি না, তাহ স্থির করিতে হইলে 
রোগিণীকে উজ্জল আলোকের লশুখে উহ্নানভাবে শয়ান করা- 
ইয়। উপর নাবুত £ উরদয় সন্কুচিত করিয়া রাখিলে, যদ্দি সংযোগ 
ন! থাকে, তবে (ক) গড উদ্ধা কিনার! নিশ্বাসপ্রশ্থাসে উখ্িত ও 
পতিত হয়। (প) প্র্তঘাতে পুর্ণগর্ভ শব্দের গান নিখ্বাব গ্রহণ সময়ে 
নিয়ে ও নিশ্বাস ত্যাগ সময়ে উদ্দ্ধ যায়। (৮) প্রাচীরোপরি হস্ত 
স্কাপন করিলে করকর শব্দ অগ্রমিত হয় না ও শ্রাভ হওয়ায় না, 
কিন্ত অল্প দিবসের প্রদাহ ঢাপীক। সঞ্চিত থাকিসে উন্ত শব্ধ অন্ুখিত 
হইঠে পারে । (ঘ) উক্ত অবস্থান হইতে কেবগনাশ্র কছুইয়ের সাভাযো 
উঠিয়। বদিতে ০েই্টা করিলে ক্ষুপ্র, কোমণ, অনাবদ্ধ অবীদ পশ্চাতে ও 
পার্খে স্তানভ্রষ্ট এবং উদরিক পেশী নধ্যস্থলে উচ্চ আমীর অন্গরূপ উত্থিত 
হইত্তে পারে। (ড) আবদ্ধ অর্ধণমহ নাতি সঞ্চালিত হয় । (5) কছই-জ্জানু 
অবস্থানে যৌনপরীক্ষান্ন পপ্তিগহ্বপেগাবদ্ধ অর্ধদ ম্গুণাসঞ্চাপে 
স্থান ভ্রষ্ট হয় না এবং জগাবু আবদ্ধ কিম্বা স্থানভ ষট আন্মিত হইতে 
পারে । কিন্ত অর্বাদের সকল অংশ অসম্মিণিত খাফ্িলেও অবরুদ্ধ 
থাকিতে পারে । এই অবস্থায় যোনপরাক্ষান্গ সংতষাগ অবগত ভয়! 
যায় না। (ছ) অস্থ্রাবরক ঝেলির পুনঃপুনঃ পদাহের ইতিবৃত্ব থাকিলে 
ংবোগ দ্বারা আবন্ধ থাকার সম্ভাবনা! । নানাবিধ উপায়ে রোগ নির্ণাত 
হইলেও অনেক স্থলে ভ্রম প্রমাদ লক্ষিত হয়, সুতরাং স্থির মীমাংসার 
সমাগত হইতে হইলে ভিন্ন ভিন্ন শ্রণালীতে পুনঃপুনহ পরীক্ষা! কর্তব্য । 
হতই বিলম্ব হউক না কেন, বথাসম্তব স্থির পিদ্ধান্ডে উপনীত না হওয়। 
পর্য্যন্ত দৃঢ়তার সহিত কোনরূপ অভিমত ব্যক্ত কর অনুচিত । 
৩২ 


স্ত্রীরোগ । 
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একত্রিৎশ অধ্যায় । 


অগ্ডাশয়ের অর্ববদ চিকিৎস! । 
(09৮87170. 11115010৮77107900700100) 


ওভেরিওটমী অস্ত্রোপচার 1 (9০17607 0£ 095৬211060075-) 
অণ্ডাশযষের অর্কুদের চিকিৎস! প্রধানতঃ সাধারণ (0০7:5721), 
উপশমক (7১2111501৮) এবং অব্বদ উচ্ছেদ (চ২.০170৮9] 910750---এই 
তিন শ্রেণীতে বিভক্ত হইলেও প্রথমোক্ত দুই প্রণালীতে বিশেষ কোন 
উপকার হয় না। কেবল অনর্থক সময় নষ্ট করায় রোগিণীর সাধারণ 
স্বাস্থযভঙ্গ এবং তজ্জন্ত অস্ত্রোপচারের পরিণাম শোচনীয় হয় মাত্র। 
ইহার কোন বিশেষ গুধধ নাই। সাধারণ স্থাস্ট্যোব্লতির এবং শক্তি 
বদ্ধির জন্ত উষধ সেবন করান বিধি । এই উর্গেস্তটে বলকারফক ওষধ 
এবং পোষক শখ্য প্রয়োগ করা উচিত। উন্ুক্ত বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত 
স্থানে অবস্থান, মানলিক শ্রসুলরতা সম্পাদন, কোষ্ঠ পরিক্ষার, প্রন্থাব 
পরিষ্কার শপ্ং কোন 'উপসর্গ উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ তাহার 
ঘথাসম্তব গ€তিরিধান করিতে হয়। 
ট্যাপ করিয়া তরল পদার্থ বহির্গত করিয়। দিলে, সঞ্চাপের লক্ষণ 
দমুহ 'অন্তুর্িত হওয়ায় আশু উপশম বোধ হয়, কিন্ত অনেক স্থলেই 
পরিণাম ফল মন্দ হইতে দেখা যার । যোনিপথে, উদর প্রাচীরে কিন্বা 
দরলান্ত্রে ট্যাপ করার প্রণালী এবং তছ্সম্বন্ধে সতর্কতার বিষয় পুর্বে 
টল্লিখিত হইয়াছে। অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসকের মতে নিম্নলিখিত 
নবন্থায় ট্যাপ করা যাইতে পারে। 


৫০০ শ্রী-রোগ | 


ক সপসপপপ পা ল্পিশ পাশা পিপিপি পিশিপপপশা শী শা শি শপে পাশপাশি ীশিিপপীতিশ শশা হি 


১। সহজ এক কোব বিশিষ্ট অগ্াপণরিক বা. অগ্ডাশয়ের বহির্দে- 
শের নর্বদ হইলে প্রথমেই অর্কা্দ উচ্ছেদের ম্যায় গুরুতর শস্ট্রোপচারের 
'মাগ্ম গ্রহণ না করিয়া! একবার টাপ করিয়। কি ফল হয়, তাহা দেখ! 
যাইতে শীরে। কিন্তু বু কোববিশিষ্ট কিছ্বা উপসর্গ সমস্থিত অর্বদ 
হলে ট্যাপ করা অন্রচিত। | 

২1 আল্ত্রোপচার দ্বারা শর্কাদ উচ্ছেদ কবাই স্থির হইয়াছে, কিন্ত 
রোগিণীর স্থাস্থাভঙগ হ9যান অস্ত্রোপচার করা বুক্ধিসঙ্গত বলিয়। খিবে- 
চিত ভইঙডেছে না। এ "অবস্থায় টাপ করিয়া কততপর স্থবান্ত্য বদ্ধন 
চিকিৎসা করায় রোগিণী সবল হইলে তৎপর অর্ধাদ উচ্ছেদ করা 
উচিত্ত। 

৩। মুত্রে 'গগ্ুলাণ বর্ভমান থাকিলেও ট্যাপ করিয়া স্টপধুক্ত 
চিকিৎসায় অগুলাল অস্তঠিত হইলে তত্পর অর্ধদ উচ্জেদ করিতে হয়। 

৪1 কেবল 'অবদদের সঞ্চাপ জন্য যে সমস্ত উপসর্গ উপস্তিত তয়, 
ট্যাপ করায় তাত] অগ্তহিত £থ, স্থতরাং তৎপর স্বাস্থ্যো্রতি হইলে অর্ববৃদ 
উচ্ছেব আস্ক্রোপ্চারের পবিণান গুভ হহয়া থাকে। অস্ত্রেপচারের 
ধাক্কার রোগিণী তত কাতুরা ভয় না। অন্ধুদ স্টচ্ছেদের কয়েক দিবস 
পূর্বে এই উদ্দেপ্তে ট্যাপ কর! উচিত। 

৫। হৃদ্পিও, ফুস্কুস্‌, মৃত্রমন্ত্র ইত্যাদির পীড়ার জন্ত অর্কর্দ উচ্ছেদ 
কর! বিপজ্জনক বিবেচিত হইলে অথবা রোগিনী অর্ধদউচ্ছেদ অস্তো- 
পচাকে অসন্মতা হইলে মম্্ণার ট্টপশম জন্য বাধা হইয়া ট্যাপ করা 
বাতীত অপর কোন গুরুতর অস্ত্রোপচার করা যাইতে পারে ন। 

ট্যাপ করিলে মন্্াবরক বিলির প্রদাহ হইয়! সংযোগ ইত্যাদি ছারা 
অর্ধদ আবদ্ধ হয়। সুতরাং উচ্ছেদ করার সময়ে অস্ত্রোপচারের বিল- 
ক্ষণ বিদ্ন হয়। কেবল এই জন্তই ট্যাপ কর! নিষেধ, কারণ অর্কৃদ উচ্ছেদ 
করা বাতীত তাহার অপর কোন চিকিৎসা নাই। কিন্ত এসতও 


সস” 


অগ্ডাশয়ের অর্ধদ চিকিৎসা । ৫০১ 
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অনেক স্থলে দেখ। গিয়াছে যে, পুনঃপুনঃ টাপ করা স্বত্বেও সংযোগাধি 
দ্বারা আবদ্ধ &য় নাই। সুতরাং টটঢাপ করিলেই ধে সংযোগ দ্বার। 
আবদ্ধ ভইবে, তাহ] বলা যাউতে পারে না। বিশেষতঃ পচন নিবারক 
প্রণালীতে নাইফোনট্যোকার দ্বাবা টাপ করিগে এবং ট্যাপ কম্পর সময়ে 
অর্ধবদের শুরল পদ্দার্থ অন্বাবরক ঝিল্লি গহববে ও বায়ু বা পচনোত্পাদক 
পদার্থ অর্ধরদগহ্ববে প্রীখেশ না করিতে পারে, তদ্ধিষয়ে সতর্ক হইলে 
ট্যাপ করায় 'অল্লই অনিষ্ট সম্তাবন।। 

যোনি কিন্বা। সরলাদ্্ পথে ট্যাপ করা সহজ হইলেও অনিগ্রাশঙ্কা 
অধিক। তঙ্গ্ত এ ছুই স্তানে টাপ করা উচিত নহে। 

ট্যাপ করিয়া টিংচাব আইওডিন পায়োগ করার শ্রথ। পরিতাক 
হইয়াছে | কেবল ট্যাপ করার পর প্পদাহ উপস্ডি্ হইলে পচন এবং 
ছুন্ধনাশ জন্ত প্রতাহ ঢুই বেলা এক ভাগ আগ্৪ভিন, 9ই ভাগ 
সাল্ফিটরন্‌ এসিড এবং বিশ ভাগ জল মিশ্রিত করিয়া পিচকারা 
প্রয়োগ করা হয়। পাইময়া ও সেপ্টিসিনিগার আশঙ্কা হ্রাস করাই 
ই্তার উদ্দোত্ঠয | ] 

হদপিগু, ছুসৃফুস্‌, পরিপাক ৪ মুত্রদন্ধাপির গীড়া বা পরিবারিক 
অপর কোন কারণে মর্কদ উচ্ছেদ করিতে যত বিলম্ব করা যায়, 
আরোগা গাভেরও তত বির উপস্ডিত তয়, সুতরাং অগ্াঁশয়ের কোনা 
রদ স্থির ১$ইলেই আঅনঠবিলম্বে অস্ত্রোপচার দ্বারা অব্য চ্ছোদ কর! 
উচিত.বত্যা, কিন্ত যান্ত্রিক ীড়ার ফলে কিম্বা অপর কারণে অক্্রোপচা- 
রের ফলস মন্দ হইবার 'মশক্ক। থাকিলে অন্দ্রোপচার তানুচিত | 


।  ওভেরিওটমী অস্ত্রোপচার | 


্ (09001501011 01 09৬৪1106017) 
জরায়ু ও তৎসন্লিকটন্থিত গঠনের আন্্রোপচার সব্ন্ধে সাধারণ 


মন্তব্য' এবং একট! পেরিটোনিয়াল হিষ্টেরেকটমী অস্ত্রোপচার বর্ণন 


৫০২ ্গী-রোগ 


সময়ে যে সমস্ত নিয়ম উল্লিখিত হইয়াছে, ওভেরি ওটমী অস্ত্রোপছ'র 
সন্বন্ধেও তত্দমস্ত বিষয় অবলম্বন করিতে হয়। 'আঅধিকত্ত ওভেরিওটমী 
কটারী ক্ল্যাম্প, পেডিকেল ক্ল্যাম্প, ওয়েলস ওভেরিটমী ট্োকার, ওয়ে- 
লস্‌ ক্ষুদ্র ট্োকার, বড় 'অতীক্ষ স্ুচিকা, গেডিকেল ফরনেপ্ন্, সি 
ফর্সেপ্স এস্পেরিটিং সাকার, সাইফোণট্রোকার এরং আরও কর়ে- 
কটা পিষ্ট ফরসেপ্স্‌ ওভেরি ওটমী অস্ত্রোপচারে আবশ্তক হয়। অর্ধদের 
মুগেদেশে প্রয়োগ জন্য পারক্লোরাহড অফ আমরণ এবং অস্ত্রোপচারের 
পূর্ব প্রশ্রাব করাণের লন্ত ক্যাথিটার আবশ্যক হইতে পারে। বস্তি- 
গহুবরের যে কোন অব্বুণ উচ্ছেদ জন্ এ সমস্ত দ্রবা সংগ্রহ করিয়া 
রাথখ। আবখথক। 


অস্ত্রোপচার ।-- 
১। উদ্দর প্রাচীর কণ্তন। ২। শোণিতশ্রাব রোধ। ৩। 
পেরিটোনিয়ন কর্তন । ৪। অব্বদ দৃষ্ট হইলে পরীক্ষা। ৫। সংযোগ 
বিমুক্ত । ৬। ট্োকার বিদ্ধ করিয়া কোষমধাস্থিত পদার্থ বহির্গত। 





১৭৪তম চিত্র । অর্বধ,দ প্রাচীর সংযোগাদি দ্বারা আবদ্ধ আছে, কিনা? 
ভাঙা লক্ষ করার প্রণালী । ৃ 
৭ অর্ধদের কোষ আকর্ষণ করতঃ বহির্গত ও সংযোগার্দি থাকিলে 
1 ৃ ॥ 
তাহ! বিষুক্ত। ৮। শোগিতত্রাব রোধ। ৯। অর্ধৃদের মৃলবন্ধন। 


অগ্ডাশয়ের অর্ধদ চিকিৎস1। ৫০৩ 


১০ অব্ধ্দকোধ উচ্ছেদে। ১১1 অস্ত্রাবরক [কলি পারক্কার। ১২। 
উদরপ্রাচীরের কর্তন বন্ধ। ১৩। কর্তনে ওধধ প্রাক্জোগ এবং পটা 
বন্ধন। এবং ১৪1 পরবতী চিকিৎসা । এই কয়েক শ্রেণীতে 
বিভক । ১ হইতে & ও ৮ এবং ১১ হইতে ১৪ এই কয়েকটী বিষয় 
হিষ্টেরেকটমী অস্ত্রোপচারে বর্ণিত প্রণালীর অন্ুন্ূপ | সুতরাং পুনরুল্লেখ 
নিশ্রয়োজন। 

কোধানুত অর্ধদ দু হইলে ওয়েলসের ট্রোকার দক্ষিণ হস্তে ধারণ 
করিয়! দ্বারা কোষ বিদ্ধ করিলে অর্ধৃদ মধ্যস্থিত তরল পদার্থ ট্োকার 
সংলগ্র নল মধ্য দিয়া পূব নির্দিষ্ট পাত্র মধ্য) পতিত হয়। টোকারের 
তীক্ষ অস্ত সংলগ্নে অভ্যন্তরের কোন অংশ আহত হইতে না পারে, এই 
উদ্দেশ্থে ট্রোকার সংলগ্ন নগরের সহিত অপধ়ী একটি নল আছে, এই 
নলের কল এন্প কৌশলে সংলগ্র যে, তাহা অন্ুষ্ঠ ঘারা সম্মুখাভিমুখে 





১৭৫তম চিত্র । অর্থ, ফোধ মধো টোকার বিদ্ধ করার প্রণালী । 
চালিত করিলে তীক্ষ অন্ত আবৃত হয়। তরল পদার্গের কিয়দংশ 
বহিরগ্গত হইন্ুলই উক্ত কৌশলে ট্োকারের তীক্ষ 'অন্থ আবুত করিবে। 
ভরল পদার্থ বহির্গত হওয়ার সময়ে অর্বাদের কোন অংশ আবন্ধ দুষ্ট 
হইলে স্পঞ্জের সাহায্যে তাহা বিষুস্ত করিয়! দিবে। কোন স্থানের 





৫০৪ ক্রী-রোগ। 


এল ০০০০০ চপ সপ সিনা 








শোণিত বাতিক হইতে শোণিত লি€স্যত হইছে দেখিলে তৎক্ষণাৎ তাহ! 
সুশ্দ পচননিবারক রেশম শুত্র দ্বার! বন্ধন করিবে । কিন্বা সঞ্চাপ ফরসে- 
পস দ্বারা সঞ্চাপিত কবিয়! রাখিবে। একাধিক কোষ বিশিঃ অব 
হইলে টাকার বহির্গত না করিয়া-_কেবল ঘুবাইয়াই দ্বিতীয় বা তৃতীয় 
কোষের অভ্যস্তরস্থিত গ্রাচীর সি করত তরল পদার্ণ ৰহির্গত কর! 
যাইতে পারে । 

প্রায় সমস্ত তরল পদার্থ বঞ্চিত ৯ইতে দস্তদুক্ষ দূ ফরসেপম দ্বারা 
অর্বাদ কোষ ধারণ করতঃ আকর্ষণ পুর্বাব কর্তনের বহিদ্দেশে আনিতে 
যর করিবে। সেই সময়ে সংযোগাদি দুষ্ট হনে পুক্ধোক্ত প্রণাণীতে 


ঘ 


তাহা শিযুক্ করিয়! *ৎপর কোৰ আকষন করিবে! আকর্ষণ সময়ে, 








১৭৬তম চিত্রে। কর্তনমধা ভইঈতে ভর্বন,দ কোধ আঞ্ধখ করার গ্রণালী । 


সংযোগাদি বিবুক্ত করিতে হইলে মহকারী তাহার বাম হস্ত দ্বারা 
উদর-খ্রাচীর সঞ্চাপিত করিয়। দক্ষিণ হস্তের মধ্যমান্থুনী কর্তনের মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়।৷ সংযোগ বিষুক্ত কারিয়া অঙ্গষ্ট ও তর্জনীর .সাহায্যে 
কর্তনের পারব দৃূববন্তী করিয়! রাখিতে পারেন । এই সময়ে উষ্ণ প্রশস্ত 
স্পঞ্র খণ্ড কর্তনের অভ্যন্তরে প্রবেশ করাইয়! অন্থাদি বহিগমণের প্রতি- 
বিধান করিতে হয়। বৃহৎ অঞ্চদের বহির্গত কোষাংশ অপর একটা 
পাত্রে ধরা উচিত। 


অগ্াশয়ের অর্কদ চিকিৎস! ৫০৫ 


* তরল পদার্থ বহির্গত হইতে হইত বন্ধ হইলে সহক্কারী উভয় হশ্ত 
দ্বারা উদরের পার্শন্বয় নপ্চজাপিত করিয়! রাখিলেই উক্ত পদার্থ বহিগত 
হইতে থাকে । ভাভাতেও সমন্ত পদার্থ বণ্চ্গত না হক্টলে কোষের 
যে স্থানে ট্রোকার বিদ্ধ করা ৯ইয়াছিল, সই স্থানে প্রশব্ত কর্তন 
করিয়! কর্তনের 'ভ্যন্তরে হস্ত প্রবেশ করাইয়া সমস্ত আবদ্ধ কঠিন বা! 
কোমল পদার্থ তগ্র করিয়। বাউগ্গত করতঃ অভান্তর পরিদার করিবে। 
অকাঁদের অভ্যন্তরস্থিত পদ্দার্থ যাহাতে অদ্জে বা জঙ্গাবরক বিল্িতে 





১$৭তম চিত্র । অর্ব,দ গহ্বর মধ হন্ত প্রবেশ করাইয়া তন্মধাস্ছিত আবদ্ধ পদার্থ 
বিষুক্ত এবং ভপ্র করার প্রণালী । কোষের কর্তনের পাস্বন্ব় ছুইটা 

ফরসেপন্‌ দার! উ্িত ও পরস্পর দুরবর করিয়! গ!খ| হইয়াছে। 
সংলিপ্ত হইতে না! পাবে, ভধত্মস্বদ্ধে সতর্ক হয়া উচিত : কোষের 
কর্তনের পার্খবন্বয় দুইটা ফরসেপ্ন দ্বার! ধরিয়। উখিত করিয়া রাখিলে 
বন্ত্রাবরক ঝিল্ি-গহবরে অর্দদদের তরল পদার্ণ পন্তিত হইতে পারে ন1। 


৫০৬ স্্রী-রোগ। 


ওত ০৯-০৯০৯- সপ্ন ০ এযাও বারা «.এ-০৫০০০০১৭৫০-৭ ০৯০৯০ স্পস্ট পা পপ প্র এ রি 


অনেক স্থলেই দৃঢ় সংযোগ দ্বা্জ! ওমেন্টমের সহিত অর্ধদ প্রাচীর 
আবদ্ধ থাকে ; এইরূপ স্থলে আবদ্ধ অংশ অনাত্স্থল হইলে সেই স্থান 
বন্ধন করিয়৷ অর্বদ সংলগ্ন পার্থে কর্তন করিয়া বিবুক্ত করিতে হর়। 
কর্তিত স্থান হইতে শোণিত শ্রাব হয় কি না, তাহা পরীক্ষা কর! 
কর্তব্য । আবদ্ধ ওমেপ্টম স্থল হইলে প্রায়শঃ তন্মধ্যে রন্ধ, বর্তমান 
থাকে । সে রন্ধ, পথে ত্র প্রবেশ করাইয়া বন্ধন করার পর কর্তন 
করিতে হয়। এইরূপে পরপর কয়েক অংশে বন্ধন ও কর্তন করার 
আবশ্তাক হইতে পারে। 


কা 


অস্ত্রের সহিত আবদ্ধ থাকিলে অতি সাবধানে অস্থুলী ঘ্বার। বিবুক্ত 
কর। উচিত। ইহাতে অকৃতকার্য হইলে ছ্ুরিকার সাহায্যে অল্প 
অল্প অর্বৃদ বিধানসহ অস্ত্র বিধুক্ত এবং অস্ত্রের বিধুক্ত স্থান হইতে 
শোণিত নিঃসৃত হইতে থাকিলে তাহ। ফরসেপস দ্বারা ধরিয়া স্থক্ষর 
রেশম হুঞ্জ দ্বার! বন্ধন করিতে হয়। 

বস্তিগহ্বরের মধ্যে কোন স্থানে আবদ্ধ থকিলে অবূদ আকর্ষণ 
এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে অন্কুলীর সঞ্চাপে সংযোগ বিধুক্ত করিতে হয়। 
এই কা্য্য অত্যন্ত কষ্টসাধ্য। অত্যন্ত সাবধান হইয়! অবস্থান্ুসারে 
কর্তবা স্থির করিতে হয়| | 

অর্কদ আকর্ষণ ও পেডিকেল ফরসেপ্স্‌ দ্বার! ধারণ করিয্ন। তাহার 
মূলদেশে অতীক্ষাস্ত পেডিকেল নিল বিদ্ধ করিয়া দোহার। ওভেরিটমী 
সিক্ক লিগেচার শ্রাোবেশ করাইয়া বন্ধন করিতে হয়। সৃচিক! প্রবেশ 
করানের সময়ে কোন শোণিত বাহিকা বিদ্ধ না হয়, তৎপক্ষে দৃষ্টি রাখা 
আনশ্তক। ।ফেলোপিয়ন নল, অগ্ডাশয়ের বন্ধনী, অস্্রাবরক ঝিলি- 
স্তর, শোঁণিত বাহিক! এবং কৌবক বিধান অর্ব,দমূলসমন্থিত। নল ও 
বন্ধনী মধ্যস্থিত অংশ সর্বাপেক্ষা পাতল1 ॥ হৃত্রের ফাস অঙ্গুলী দ্বার! 
ধরিয়! রাখিয়। সুচিক! বহিগত ও ফাদের এমন স্থানে কর্তন করিবে যে, 


অগ্ডাশয়ের অর্দ চিকিৎস। ৫০৭ 


১১১ 


উভয় সুত্রথণ্ড সমদীর্থ হয়। তৎপর” এক হ্ৃত্রের উপরে অপর সুত্র 
ঘুরাইয়! লইয়! পৃথক পৃথক ভাবে ছুই পার্খে ছুটি বিষগির। দিয়া বন্ধন 
করিলে মুলাংশ তই ভাগে বাধা! পড়িবে । এক সুত্রের সহিত অপর 
হুত্রথওড জড়িত ন। হইয়! পরস্পর পৃথক থাকিলে গ্রন্থি বন্ধর্দুর পর 
তাহ! শিখিল হইয়! স্থলিত হওয়ার সম্ভাবনা । তজ্জন্গ উভয় হুর 
জড়িত হইল কি॥ন!, তাহ। বিশেষরূপে পরীক্ষা করিয়া তৎপর গ্রন্থি 
বন্ধন কর! উচিত্ত। অবস্থাগ্ুসারে এন্তাগ্ গণাণীতে মূল বন্ধন করার 
বিষয় পৃধের উল্লিখিত হইয়াছে । বুলবঞ্জন কর! হলে বন্ধনের সম্নিকট- 
স্থিত সঞ্চাপ ফরণেপ্স ধারণ করিয়। উত্থিত করতঃ বন্ধন হইতে এত 
বাবধানে--করসেপসের বন্ধন সংপগ্ন পার্থের অপর পার্ে কর্তন করিয়া 
অব্বদ উচ্ছেদ করিবে যে, বন্ধন শিথিল হয়া স্থলিত হইতে ন! 
পারে । অব্বাদ উচ্ছেদিত হইলে কঙিত স্থান হইতে শোণিত আৰ 
হইতেছে, কি না, তাহা পরীক্ষা! করিয়া দেখিবে। শোণিত আব 
ন। হইলে ফরসেপ্স উন্মুক্ত করতঃ মৃলদেশ বস্তিগহ্বরে স্তাপন করিবে। 

অব্বদ উচ্ছেদ করার পর অপর পারের অগ্াশয় আকধ্ণ করিয়া 
কর্তনের সন্লিকটে আনয়ন করতঃ পরীক্ষা করিয়া যদি পীড়িত বোধ 
হয়, তবে তাহা ও উচ্ছেদ করিবে। রোগিনীর খয়ম ৪৫ বৎসরের অধিক 
হইলে, কিন্কা প্যাপিলোমা, কি মারাত্মক অব,দ হইলে" অপর পার্শের 
অগ্ডাশয় হুম্থ থাকিলেও তাহ! উচ্ছেদ কর! আবশ্যক । 

পেরিটোনির়ম অনাহতাবস্থায় রক্ষ! করিরার জন্ঠ যত করা অন্ত্রো- 
পচারের ,একটী প্রধান বিবয়। সংযোগ বিধুক্ত, অর্ধ এহির্গিত এবং 
বন্ধন সময়ে পেরিটোনিয়ম বত অনাহৃত থাকে, অগ্ত্রোপচারের পরিণাম 
তত গুভ হওয়ার সম্ভাবনা | কর্তনের মধ্য দিয়! অস্ত্র বহিরুনূর্থ হইলে 
স্পঞ্জ ছার সঞ্চাপিত করতঃ আবুত করিয়। রাখিতে হয়। উদরাত্যন্তরে 
হস্ত সঞ্চালন সময়েও যাহাতে পেরিটোনিস্বম আহত না হয়, তৎগ্রতি 


সা রা পপ পাই অপ পর এ আজ ও আপস ০৬ বা প৮৯ সত সরণী 





৫০৮ স্রী-রোগ, 


০০০ এপ পপ পপ আশি শা পপ সী টির 


সতর্ক হইয়| কার্য করা উচিত । "অভ্যন্তরে রগ করিতে অকৃতকার্য) 
হলে বকিগঁত অংশ পচননিধারক উদ স্গপ্তী ও বন্তর দারা আবুত 
করিয়া রাখিবে। 











১৭৮তমচিত্র | আগ্রাবরক ঝিল সেলাই করার প্রণালী । 
'অনবপমূল যথান্থানে সংস্থাপিত হইলে বিশুদ্ধ উঃ জল সিক্ত স্পঞ্জ 
রা র্ুবসাদি সমস্ত £রল পদার্থ শুক্ষ কবিয়। উদ্রগহ্বর পবিঘার 
করা আবগ্তক। সংঘ রন্তু ও রসাদি কোন পদার্খই যেন উদর- 
গহ্বর মধ্যে না থাকিতে পারে, তত্খনম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। 
ইহা উৎকৃষ্ট গ্রণালী। ্‌ 
অধিক শোণিত জ্রাবের আশঙ্কা, কিনব অন্তাবরক বিলিসহপুয়, 
মল, ডীয়মইড, প্যাপিলোসেটান, উদ্ছেক কিন্বা সংক্রামক দুষিত 
পদার্থ সংলিপ্র ভইমাছে,-এমত অনোহ দত হইলে পচননিবারক ১০৬ 
১২০], উদ্হগ ভ্রল দারা গরিফাৰ করিয়া ধৌত করা আবশক। 
এইরূপ উঞ্চজল শোণিতআ্রাবরোধকরূপেও কার্ধা করে। ধৌত করার 
পর স্পঞ্জ হ্বারা জল বহির্গত করিতে না পারিলে পিচকারী দ্বার! 
আকর্ষণ করিয়া! জল বহির্গত করিতে হর। বস্তিগহবরের অভ্যন্তরাংশ 
উত্তমকণে চু ন! হইলে দর্পণের সাহীযো আলোক প্রতিফলিত করিয়! 


অগ্াশয়ের অববুদ চিকিতসা । ৫০৯ 


পাত - পা পা এস পপ এ পপ পি পপ জি উস পা । 





চস রা  ০৯-৯৯পসপ পআওপা-- এ কা 


পরীক্ষা কর! উচিত। এইরূপ স্থলেকরঁন বন্ধ করার পুর্ে কেতের 
বা টেটের ডেনেজ টিউব সংস্থাপন করিয়া পটা সীধার পর নপের 
মুখের স্থানে রবাবের এক খণ্ড পালা চাদরে ছিদ্র করিয়। তর্থার। 
আবৃত কবিয়। রাখ! চগাবশ্থাক | বণ্তিদেশ সমতলে রাখিয়। বস্তি-গহ্যর 
ধৌত কব! জাবশ্যাক, চ্চাবস্থায় রাখিয়া (ধৌত করিলে ধৌত' পদার্থ 
ডায়ফামের গভিনুখে চালিত হওয়ায় আশি জওয়াব সন্তাবনা। স্পঞ্জ 
দারা পরিক্ষার করা সপ্তব হইলে পৌত করা অনুচিত । 

পরি্গান এবং শুপ করার পরব প্রশক্ড স্পঞ্জ দ্বারা আম্ব 'ারত 
করতঃ নিটিগটমী অন্ত্রোপগানে বর্ণিত প্রশালী মে পেরিটোলিয়ন, 
ফেসিঙ্কা ও উদর প্াচাব এবং ত্বক ইভা পর পৰ ঢারিশ্রেনী সেলাই 
দ্বার! বদ্ধ করিয়া গজাদি স্থাপন এবং পটী ব্ধন করিবে। সমন্ত উদর 
প্রাচীর ভেদ কবিয় স্যর প্রবেশ করানের প্রেই উদর গহন মধাস্থিত 
স্পঞ্জ বহির্গত এবং হাহাব সংখা মিলাইয়া তৎপর অপরভিন সেলাই 
করিতে হয়। 

পটী বন্ধনের পর রোগিতীকে শষায় শান কবাইির। শুদযার 
জন্য বুদ্ধিনতা পরিচারীক! নৈধুত্র করিবে । তছারা নলগ্থার। গ্রাশাব 
করাইতে এবং মলদ্ধানে বন পথ্য প্রয়োগ করিতে পারে, এম 
শিক্ষিতা তওয়া মাবগ্ক । বোগিণীর প্রকো্গ মধ্যে অপর কাহাকেও 
প্রবেশ করিতে দেওয়া অন্থতিত। অত্যন্ত অটধম)! তইলে অধন্থাচিক 
প্রণালীতে ম ফিয়া এবং রর চন্য র্নীতে পটাশ ব্রোমাইড প্রয়োগ 
করা! আবশ্যক । ছয় ঘণ্টা পর পর প্র্জাব করাতে হয়। সহসা 
অহিফেন প্রয়োগ বিধের নচগে। পাকগ্ুলী শৃণ্ঠ থাকিলে প্রথম ২৪ 
ঘণ্টায় অললই বনন হুর । এ লময়ে মধ্যে মধ্যে উ্ ভুল পান কর!- 
ইলেও উপকার হইতে পাঁরে। বাস্ত পরার্গ পীতবর্ণ হইলে উক জ্বললহ 
আউন্ন কর! দশ গ্রেণ বাইকার্কানেট অফ নোড। মিশ্রিত করা উচিত। 


৫১০ কত্রী-রোগ. 


থা চর তার এজ এ শা ক শত” পাস টন আস 


মুখ মধ্যে উষ্ণ জল লপে পিপাসার, নিবৃন্ি হয়। বরফ খণ্ড চুষিলেও 
বমন বন্ধ হইতে পারে । বিলমথ মিস! নিশ্রও বমন নিবারক। প্রথমে 
তরল পথ্য _ছুপ্ধ, বার্লার জল, মণ, মাংসের ঝোল প্রস্ততি মলদ্বার 
পথে প্রয়োগ করিতে হয়। উষ্ণ জল পান অরিলে" উদরাধ্ান নিবা- 
রিত হয়। এক ঘণ্টা পর পর এক ড্রাম মাত্রায় ৩৪ মাত্রা সালফেট 
অফ ম্যাগনেসিয়! প্রয়োগ কর যাইতে পারে। প্রথম তিন দিবস 
এই সকল উপনর্গ প্রবল থাকে । ততপর ক্রমে হান তইয়! সপ্তাহ পর 
আর কোন বিশেষ উপসর্গ বর্তমান থাকে না । তৎপর কর্ণনের সেলাই- 
য়েব হ্কৃত্র দুরীভূত এবং সাধারণ পথ্য প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 
কিন্ত লচিবিদ্। স্ানে পৃয়োতপন্ছি হইলে উচার পূর্বেই সুর কর্তন কর! 
বিধেয়। সেলাই কর্তন করার পর এটিসিব প্রাযাষ্টার দ্বারা উদর 
পাগীর পরিবেষ্টিত করিয়া রাখ! উচিত | ডগলাসের পাউচে শ্রাৰ 
সঞ্চিত আছে--এমত সন্দেচ করিলে যোনিপথে পরীক্ষা করিয়া 
যোনির ছাদের পশ্চাদংশে--উর্ধাভিমুখে বিদ্ধ কক্রিয়া ড্রেনেজ টিউব 
সংস্থাপন কর। উচিত। 
উপলর্গ। অস্ত্রোপচারের ধাক্কা । শোণিতশ্রাব_-সংযোগ বিষুক্ত 
করাব স্কান হইতে কিন্ব। বন্ধন শিপণিল হএয়ায় কত্তিত মূল হইতে 
শোণিত আব হইতে পারে; অতান্ত শোণিত আৰ হইলে মৃতু হওয়ার 
সম্ভাবনা; আভ্যন্তরিক শোণিত শ্রানের লঙ্গণ উপস্থিত হয়; তত্ৃষ্টে 
দর-গহ্বর উন্মুক্ত করিয়া শোণিত আব বন্ধ করতঃ পুনর্ধার কর্তন 
বন্ধ করিতে হয়) এইরূপ ঘটন। প্রথম ২৪ ঘন্টার মধ্যেই হওয়ার 
সম্ভাবনা । পেরিটোনাইটিন। সংষোগ দ্বারা আবদ্ধ। অন্্রীবরোধ। 
ধনুষ্টহ্কার। পালমনোরি এক্ষোলিজম। উদর-গহ্বর মধ্যে বাহ বস্ত-- 
স্পঞ্জ ইত্যাদি । শোষ ঘা। মৃত্রাশর় এবং কর্ণমূল প্রদাহ---কর্ণমূল 
গ্রথ্ির সহিত জননেজ্িয্ের বিশে কি সম্বন্ধ, তাহা আমরা অবগত 


যোনি-পীড়া । ৫১১ 





১ পারার গল ্্্-এ ৮এ। এ ৯৮া এ ১৯ ২৬ ০ 


নহি, কিন্তু উক্ত যস্ত্রের আঘাত ব। পীড়ায় কর্ণমূল গ্রন্থির পীড়া হইতে 

দেখি ; যুফপ্রদাছে উক্ত গ্রন্থি গ্রাদাহিত হয়; অগ্ডাশয় উচ্ছেদ অস্ত্রোপচারে 

অনেক স্থলে উল্ত গ্রস্থিতে প্রদাহ এবং পৃয়োঙ্পন্ধি হইতে দেখ! যায়। 
অপরাপর বিষয় সিলিওহিষ্টেরে হটমা অস্ত্রোপচারের অন্ুবূপ,। 


ঘ্বাত্রিৎশ অধ্যায় । 
যোনি-পীড়। । 


(410600101) 06000 ৬0170, ) 
2855 
ভেজাইনিসমাঁস । 
(20117151082) 
ভেঙজাইনিসমাস একটী পীড়া নে । কয়েকটী পীড়ার লঙ্গণমাত্র। 
কিন্তু উহ! পীড়! নামেই উক্ত হইয়া! আমিতেছে। যোনি এবং বানি 
যুখের--এই উভয় স্থানের পীড়। কিন্ব! বিকৃত গঠন জন্তই ভেজাইনিস' 
মাস উপস্থিত হইতে পারে। পীড়ার জন্য ম্বায়বীয় টচৈতন্তাধিক্য 
হওয়ায় উক্তু স্থান স্ঞ্চালিত হইলে বেদন! এবং আক্ষেপ উপস্থিত 
হুইয়া থাকে । স্পর্শেবা সঙ্গম সনয়ে অত্যন্ত বেদনা হয়। বালবো- 
কেভারনোসাই এবং লিভেটার এনাই পেশীর আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার 
জন্তই যন্ত্রণা! উপস্থিত হয়। উক্ত ছুইটী পেশী ব্যতীত উরু এবং নিসগম্ব 
দেশের কোন কোন পেশী আক্ষিপ্ত হইতে পারে। লিভেটার এনাই 
পেশীর প্রবল আক্ষেপ উপস্থিত হইলে যোনিথার দৃঢ় সন্কুচিত হয়। 
ইহা! ল্যারিক্রিসমান্‌ পীড়ার লেরিংস্ক আক্ষিপ্ত হওয়ার অন্বূপ। 
্গারবীয় উত্তেঙ্জনার ফলে রক্রাধিক্য হওয়ার স্থানিক অপকর্মত। হওর! 
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অপগন্তব নতে। শিবাহের পুরে স্তির হয় না। এতদ্দেশে এই পীড়া 
অতি বির্ণ| স্থরাং বিস্তৃত বিবরণ উন্লেখ করা নিশ্প্রয়োজন | 

কারণ ।--হিস্রিরিয়।, যোনিদারের সাধান্ত ক্ষত ও বিদারণ, যোনি ও 
শিশ্নের আরতনের বৈষমা,মৃত্রনাণার মুপান্থিত ক্যাবগ্কল,যোনি ও জরায়ু 
গভ্বরের পুধাতন প্রদান, অস্বাভাবিক মৈথুন, "অসম্পূর্ণ সঙ্গম» ককৃসি- 
ডিনিয়।, জরাঘুর পীড়। এবং উন্জেক স্সাব, অঙ্লরজঃ বা রঙ কচ্ছ,তা, 
এবং জবাধু গ্রীবার প্রবাহ ত্যাদি বিবিধ কারণে সঙ্গম সময়ে মত্যন্ত 
শায়ধীয় উদ্দেজনা, আক্ষেপ এবং যন্ধুশা হতে পারে। 

পুধবের ধ্বগভঙ্গ পীড়া ন! সঙ্গন শক্তির শীণভার জন্য কিন্বা 
স্ত্রীলোকের গভপধ্চার প্রাহরোধ কল্পে অস্বাভাবিকোপায় অবপস্থিত 
হওয়ার ফলে অসম্পূর্ণ সঙ্গম দগ্ধ এই পাড়া হইতে পারে। 

যোনিমুখ ও ক্লাহটোরিমেব বিধৃত গঠন ও অর্বান জন্তও ভেজাই- 
নিলমাস হইতে দেণ। গিয়াছে | 

লক্ষণ |---যোনিদুখেব গ্লোক্সক বিলি স্পশ করিলেই বেদন। এবং 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়! এহ অবস্থায় অন্ষণীদ্ধার। পরীক্ষা অসম্ভব । 
সঙ্গমে গ্রাথমে বেদন! ও ০েষে 'অপহ্য এবং সঙ্গম সখের অভাব হয়। 

অগ্ুশী দ্বারা যোনিন্বার পরীক্ষ। করিলে কোন এক নিদিষ্ট স্থানের 
বেদনা এবং তাহাই যে নঙ্গম কের কারণ, তাহা" স্থির হইতে পারে। 
হাউমেনের পাস বিখদ্ধিত থাক গনভ্তব নহে । এইরূপে ফিসার ব। 
ক্যারক্কল প্রভৃতিরও অনুসন্ধান করা যাইতে পারে। যোনিদ্বারের আশে- 
পাশে কোন কারশ বর্ধমান না থাকিলে মলদ্বার অনুসন্ধান করিলে 
তথায় ক্তাদি--উচ্চেজনার কারণ বর্তমান থাকার সম্ভব। আ্মত্যধিক 
সঙ্গমজর্দেত উত্তেজনার ফলে যেমন শশংঃ হয়, তদ্রপ অর্শের উত্তেজনার 
ফলও যোনিতে *গ্রতিফপিত হইয়! অন্ত পীড়া উৎপন্ন করে। স্বানিক 
পরীক্ষ। এবং ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান করিয়! রোগ স্থির করিতে হয় । 


০০০০ অসশ চস এ জপ শপ পা অতি 
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চিকিৎস। ।--পার্ধালিক এবং ্কানিক, শর্ট দুই শ্রেনীতে বিভক্ক। 
সঙ্গম পরিরর্জন, বায়ু পরিবর্তন এবং সমুদ্র জলে ক্গান উপকারী। 
বলকারক, ব্রোমাইডসহ ভেলেরিয়ানা, এবং প্রোমাইডপহ ভেলেরিয়েনেট 
অফ. জিঙ্ক উপকারী । সমঝ্ত উত্তেজনার কারণ পরিবজ্জন বিধেয়। 
পারক্লোরাইড অফ. মার্কারী ( ১৫০০০ ), লডেনম (31--01), ক্লোরাল 
(৪9৪--০1), লাইকর প্রস্বাই সব এসিটেটিস্‌ (51011), কিছ! টিংচার 
ক্যালাগ্ডিউল। ( ক₹৯৪--ক%), ধৌতন্ধপে ;) কোকেন (7, মফিয়া 075, 
বেশেডোনার লার ঠা আহইওডোফরম (াছ, ভায়পায়মাসের মারঠাত 
ইহার কোন একটা সপোজিটরীবূপে ; কোকেন (শতকরা ২৪ 'সংশ ), 
বেলেডোন1 (259 ্1), মফিয় (প7৮--), এটোপিয়া (£177-81) 
আইওডোফরম (6%-51%), ইহার কোন একটী মলমনূপে 
স্থবানিক প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 

রজনীতে ভেজাইন্গাণ ডাইলেটার সংশ্কাপন করিয়া শয়ন কর! 
উচিত। ওঁধধ সহ গ্রিসিরিণ ট্যাম্পন প্রয়োগ করিপেও উপকার চয়। 
উত্তেজিত স্থানে কোকেন, কার্বলিক এসিড, নাইটেট অফ. লিলতার 
প্রভৃতির দ্র প্রয়োগ উপকারী । অগ্ুসন্ধান পূর্বক গীড়ার মূল কারণ 
স্থির এবং তাহা দূরীভূত করিলেই পীড়া আরোগ্য হইতে পারে । সঙ্গমক্ট 
হাস করার জন্য তিন £গ্রণ কোকেন স্পোজিটোরীরূপে প্রয়োগ করিলে 
উদ্দেশ্তা নিষ্ধ হওয়ার সম্তাবন1/ কিন্তু কোন কোন স্থলে টক্ক মাত্রায় 
বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্কিত হয়, অথচ অল্প মাত্রায় উদ্দেহাসিদ্ধ 
য় না। 

হাইমেনের পার্শ্ব কর্তন করিয়! উচ্ছেদ কর! যাইতে পারে | দোনি- 
দ্বার প্রসারিহ করিতে হইলে রোগিলীকে অচৈতন্ত। করিয়া টন্তানভাবে 
স্থাপন করতঃ ছুরিকা দ্বার! যোনিদ্বারের নিক্াংশ হইতে নিয় ও অর 
বাহ্যাভিমুখে ছুই পার্থ ছুইটী-_ছুই ইঞ্চ কিন্ব। আবশ্তুকান্ুযায়ী দীর্ঘ কর্তন 


৩৩ 
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করিম। কর্তনের মধ্যস্থিত ত্বক, দুরীহুত করিলে দীর্ঘ চতুফোণ করবি 
গ্রদেশ বহিগত হইবে । পরিশেষে উদ্ধাধঃ কিনারাদয় সেলাই দ্বার 
সন্মলিত করিয়া দিলেই যেনিদ্বার প্রশস্ত হইতে পারে। 


ঙ্ 


যোনি প্রদাহ । 
( ভেজাইনাইটিস্‌ ৮710105-) 
শ্রেণী বিভাগ । 
তরুণ এখং পুরাতন। 
সাধারণ (91719) 
কোক (0৯০) 
দানাময় (07191710121) 
প্রমেহজ (007011গ ) 
ডিফ.খিরিটিক (1010৮006710) 
গ্রদাচ গ্রাধান। 'এহদ্যাতীত আরও কয়েক শ্রেণীর শ্রদাছ হই 
দেখা যায়। ততসম্বন্ধে যথোপবুক্তস্থলে উলিখিত হইবে 
যৌনির সাধারণ তরুণ প্রদাহ । 
(3101)10 -১০০৮০ $0110105, ) 
কারণ ।- সার্বিক ও স্থানিক এবং সাক্ষাৎ ও গৌণ কারণবশঙ্ঃ 
যোনিপ্রধাহ হইতে পারে। ব্যাপক, জরায়ু, মৃত্রাশয় ইত্যাদির কারণ 
গৌণ কারণ মধ্যে পরিগণিত । সাক্ষাৎ কারণের মধ্যে শৈত্যামেবা, 
আঘাত, প্রবলসঙ্গম, পেশারী, দাধক ও উত্তেজক এবং বাস বস্ত 
প্রভৃতির প্রয়োগ গ্রধান। 
বৈধানিক পরিবর্তন।- যোনির শ্লৈম্মিক ঝিলির প্রদাহে রক্তাধিকা, 
স্বীতত! ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। প্রথম আব রোধ এবং পরে 
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শ্রাবাধিকা হইয়। থাকে । শ্নৈম্মিত্ব ঝিনির ইপিণিলিয়ম খ্খলিত ও খ্সেদ্মা 
মিশ্রিত পুয় আব হয় । সঞ্চিত উগ্র জাবের উত্তেজনার ফলে ক্ষত হইতে 
পারে। 

মেম্বে নান ভেজাইনাইটিন (116100100005 ড217105 )-7 
বোগিণীর বি নাধারণ স্থাস্থামন্দ থাকে ও জরাধুনিঃস্যত আব যোনিতে 
স্চিত ভইয়! উত্তেগন। উপস্থিত করার ফলে যদি যোনির প্রদাহ উপ- 
স্থিত হয়, তবে যোনির ইপিথিলিয়ম বিগলিত এবং বিল্লিম্তরের অনুরূপ 
প্ররূতিতে পর্দ। পর্দ৷ শাব নিঃস্ত হয়। দাহক ওষধ প্রয়োগের ফলে 
প্রদাহ হইলেও রূপ বিলি নিঃস্যত হইতে পারে। এই বিল্লি শুত্র ধুসর 
বর্দ বিশিষ্ট, উভয় পার্থ ই পরিক্ষার, আণুবীক্ষণিক প্রীক্ষায় পেভমেন্ট 
ইপিধিগিয়ম দৃষ্ট হর। বৃহৎ ব!ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র খণ্ড নির্গত হইতে পারে। 
একত্রে নমস্ত ঝিলি নিত হইলে যোনির ছ'াচের অনুবূপ দেখায়। 
উহ অতি বিরল। 

এঢেলিব ভেজাইনাইটিস্‌ (201:051৬০ ১010105 )-- প্রদাহ 
ন্ট পরিশেষে যোনিগন্বর আনদ্ধ হইয়। গেলে উত্ত নামে অভিঠিত 
তয়! ইহা অতি বিরল। 

পেইনফুল ভেজাইনাইটিস্‌ (1১81710] ৫21005 )যোনি 
প্রদাহে সাধারণতঃ সংমান্ত বেদন! থাকে । কিন্তু এই প্রকৃতির পীড়ায় 
বেদন! অত্যপ্ত প্রবল হয়! যোনি 'অত্যস্ত স্থীন্ত ও বেদনাযুক্ক এবং 
অত্যন্ত সঙ্গন কর্ট উপস্থিত হয়। বেদন! কখন বা অল্প এবং কখন বা 
অত্যন্ত প্রবল হয়। ক্ধিক দ্বীত হইলে যোনিস্কার অবরুদ্ধ হতে 
পারে।* শ্রাব অধিক হইপেই বন্থণা অধিক এবং অল্প হইলেই বন্ত্রণাও 
অল্প হইয়! থাকে । 

পুরুলেন্ট ভেঙ্াইনাইটিস্‌ ( 18110121076 %85111105 ) ব্সর্থাৎ 
পুয়শ্রাবিক যোনি প্রদাহ !--সাধারণ প্রদাতে যে পরিনাণে পুয় 


চপ রি 
সস বশত কতা এও 


৫১৬ স্ী-বোগ। 


ররর ০৮০) পাপ অর রা ৮৭৯ পাগল ৮৯৮ পাপ সপ | আপনি পিছন পকনল পপ পা ওলা পিছ শািাশিজ আপ লি শা 





পপ শপ পাপ লা 


নিঃল্ত হয়। এই প্রকৃতির প্রদ্থাহে তদপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
পূয় নিঃল্তত হইয়া থাকে । স্পেকুলম প্রবেশ করাইলে তন্মধ্যে অর্ধিক 
পরিমাণে পুয় প্রবিষ্ট হয়। স্পেকুলমের বন্ির্ুখ হইতে পূয় নির্গত 
হতে থাকে । এই অবস্থ। দুষ্টে সহসা এরূপ ধারণ। জন্মিতে পারে যে, 
কোন স্থানের স্ফোটক গহ্বর বিদধর্ণ হওয়ানেই এত অধিক পুয় বতিগত 
হইতেছে ; বাস্তবিকপক্ষে কিন্তু তাত নহে । এীনধপ পুয় নির্গত হওয়াই 
এইরূপ গ্রাদাছের বিশ্যে লক্ষণ । প্রমেহজ্াত যোনি প্দাহের সহিতও 
ভ্রম হইতে পারে ; কিন্ত প্রমেহ পীড়াব জন্ক প্রদাহ হইলে কতকদিবস 
পরেই শআ্াবের পরিমাণ হাস হয়, কিন্তু এই পীড়ায় বহুকাল যথেইট শাব 
হয়। পরন্ত ইতিবহ্ত এবং পরীক্ষা প্রমেহের কোন বিবরণ অবগন্চ 
হওয়া যায় না। যোনির শ্লৈক্ষিক ঝিল্ি লাল, দানাময় বা মকুমলবৎ 
হইতে পারে। 

যোনির তরুণ প্রদাহের লক্ষণ প্রথমে যোনির অভাস্তরে উত্তাপ 
ও জাল! এবং পুনঃ পুনঃ প্রশ্নাৰ করার ইচ্ছা হয়। তৎপর পুয় মিশ্রিত 
শ্লেম্স। নির্গত হইতে থাকে । কখন কখন শ্রাবে দুর্গন্ধ হয়। বিটপ- 
দেশে দপদ্পানী বেদনা, ধোনি ও বপ্তিগহবরে বেদনা, এবং প্রত্রাব 
করার সময়ে অত্যন্ত জাল। হইতে পারে। পুরাতন প্রদাহের আব 
অক্লান্ত, এতৎসহ শুক্র সম্মিলিত হইলে জীবাণুর জীবনীশক্তি বিনষ্ট 
হওয়ায় স্ত্রীলোক বন্ধ্যা হইতে পারে । আট ভইতে দশদিবসের মধ্যে 


পীড়ার পুর্ণ বৃদ্ধি হয়। 
যোনির দানাময় প্রদাহ । 
(0100107 52170105 গ্র্যান্থলার ভেজা ইনাইটিস ) 


তরুণ প্রদ্দাহের পর যোনির শ্লৈক্মিক ঝিলিতে দানাময় গঠন উৎপন্ন 
হইলে এই প্রক্কৃতির প্রাদাহ হয়| দান! সসুহ হামের দানার অনুরূপ 
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বিচ্ছির ভাবে অবস্থিত, কখন কধন ছুই তিনটা দানা একত্রে সম্মিলিত 
হওয়ায় অপেক্ষাকত বৃহৎ হইতে পারে। অঙ্কুপী দ্বারা সঞ্চাপিত 
করিলে অভ্যন্তরে ছিটাগুলীর অনুরূপ পদার্থ নিহিত আছে--এমত বোধ 
হয় | পার্ববধভী শ্সৈষ্মিক ঝিল্লির বর্ণ অপেক্ষ। দানার বর্ণ আধিকতর 
লাল। এই সমস্ত দানাময় গঠন প্রদাহিত গ্রন্থি নহে এবং এতন্মধ্যে 
গহবর নাই । অন্তঃস্থহাবস্থা় এবং প্রমেহ পীড়। হইলে এই প্রকৃতির 
প্রদাহ হইতে পারে। সম্তান হওয়ার বয়স্ভিম্ন অন্ত বয়সে হয় না। 
এই প্রদাহ পুরাতন প্ররুতি বিশিষ্ট, সন্তান হওয়া! শেষ হলেই আপন! 
হইতেই আরোগ্য হওয়ার সস্তাবনা। 

যোনির শ্শৈশ্সিক ঝিলি পান সমন্থিত ভওয়ায় স্বাত, উচ্চনীচ, 
বিদার যুক্ত এবং আরক্রবর্ণ দেখায়। দান। সমূহ যোনির সমস্ত শ্লৈশ্মিক 
ঝিশ্লিতে বিচ্ছিন্ন ভাবে-এমন কি জরাধুগ্রীবার ধোনিস্থিত অংশের 





১৭৬তম চিত্র ।--দান।যয় যেনি প্রদাছে ১৮০৩ চিত্র ।-নানাময় গ্রদাহে নানু 
যোনি প্রাচীরের দৃষ্ত । গ্রীবার যোনিস্থিত অংশের 
দৃগা। (প্রমেহর ) 


বাহৃদেশে উৎপন্ন হইয়! থাকে । পীড়িত স্থান হুল! হবার! পরিফার 
করার জন্ ঘর্ষণ করিলে দানা হইতে শোণিত নিঃস্ত হওয়ার সম্ভাবন। | 


সাও ৫০২ হি পি উপহার, জার এ 


এই প্রকৃতির প্রদাগজ শ্রাব পীতাভ বাঁ সবুজ বর্ণ বিশিষ্ট, বথেষ্ট আব হয়, 
এই জাব অত্যন্ত উগ্র--যোনিদ্বারে সংলগ্র হওয়ায অত্যন্ত উন্তেজন! 
উপস্থিত হয়। রজনীতে নিদ্রা হয় না। 
পঠিউলার ভ্েেজাইনাইটিন্‌ ( 7১019500191 ৮5510165 ) অর্থাৎ 
পুর খটিক] যুক্ত যোনি প্রদাহ | পদাহ জন্ত পূর্বোক্ত গাদাহের অনুন্ধপ 
দান। উপগত হয কিন্তু এই প্রকৃতির প্রদাহজ দান! পৃ পূর্ণ থাকে । 
দৃথে বসন্তের পুয়পূর্ণ দানার অনুরূপ, গাঢ় পীতর্ণ বিশিষ্ট আ্রাবপূর্ণ | 
প্রমে5 বা উপদংশক্রান্তা জ্ীলোক অস্তঃস্বত্বা হইলে এই প্রকৃতির 
গদাহ হইতে পারে। | 
এন্ফাইনিমেটান্‌ ভেজইন ইটি ন(1170550170608৯ ৮21- 
11115) 1--এই প্রকৃতির প্রদাহ দানানয় পদাহের পরিণাম ফপ। প্রদাহ 
জন্য প্রথমে সামান] দানা বহিরগত হইলে পরে তন্মধ্যে পুয়োতৎগন্তি এবং 
পরিশেষে ইক্ত পুয়ে পচনোখপত্তি হওয়ায় দানাগহবর দুর্গন্ধযুক্ত বায়ু- 
পূর্ণ হয়। ক্ষুদ্র গুদ্ব দানাময় কঠিন গুটিক! দ্বার! যোনির শ্ৈৈশ্মিক বিলির" 
অভ্যন্তরের অধিকাংশ স্থান আনুত হয়। অন্গুলী স্পর্শে কঠিন 
গুটকাবৎ অনুমিত এবং স্পেকুলম প্রবেশ করালে কৃষ্ণ ও ধৃসরবর্ণ, 
মস্থরের অনুরূপ আয়তন বিশিষ্ট কঠিন আবরণ যুক্ত তরল পদার্থ 
পূর্ণ গুটিকা সমূহ দৃষ্ট হয়। এই গুটিক! বিদ্ধ করিলে বাু বহির্গত 
হইয়া যাওয়ায় গুটিক। আকুঞ্চিত হয়।: প্রমেহাক্রান্ত। স্ত্রী গর্ভবন্তী * 
হইলে এই প্রক্কৃতির গ্রদাহ হইতে পারে সত্য কিন্তু তাদৃশ ঘটনা 
অতি বিরল ৷. 
মিষ্টিকৃ ভেজাইনাইটিস্‌ (০5500 ৬201105 )--এইরূপ 
[ও অতি বিরল । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফলিকিউলার সিষ্ট উৎপন্ন হওয়া ইঞ্ার 
বিশেষ প্রকৃতি । জরাধুগ্রীবার এ প্রকৃতির সিষ্টের অনুরূপ লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশিত হয়। 
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স্পা 


যোনির প্রমেহজ প্রদাহ । 


( গনোরিয়াল ভেজাইনাইটিন (০0770013001 ৮৮৫00195 ) 


্ত্রীজননেক্দ্রিয়ের কৃচ্ছ সাধা, কষ্টদায়ক এবং শোচনীয় ঠারিণাম 
সমন্বিত গীড়ার মধ শুামেহজ প্রদাভ সর্ব প্রধান। যত সাবধানেই 
চিকিৎদ! করা হউক না কেন, প্রায় নিঃশেষ হইয়া আরোগ্য হয় না, 
এবং অতল সময় মদ্যেই সম্মিকটবর্টী অগ্ান্ত গঠন--জরাহ, অঞ্চাশয়, 
ফেলোপিয়ন নল, এবং বস্তিগহ্বরস্থিত ৈছিক ঝিনি ীভৃতি যঙ্ 
আক্রান্ত হওয়ায় পীড়ার পবিণাম ফল শোচনীয় হইয়া থাকে । "অনেক 
স্থলে পীড়া আরোগা হইয়াছে, এমত মনে হইতে পারে) কিন্ক প্র 5পক্ষে 
গীড়া গুপুভাবে অবস্থিতি করে । যোনির প্রমেহজ প্রদাহের পরিণাম 
ফল যেরূপ শোচনীয়; আগুফলও তেমনি যন্বণাদায়ক । গৌণ ভাবে 
পাইওম্তালপিনক্স প্রভৃতি নেক পীড়া হইতে দেখা যায়। তলে 
অঙ্গলের বিদয় এই শে, পীড়িতার সংখা! অভালস। এই প্ররূতির 
প্রদাঙ্কোৎপন্থির কারণ কেবল মাত্র গণোকোকাইস্সের দংক্রেমণ | 

পীড়ার প্রথমাবস্থ। এক নি্দি্ট নিবমে আবদ্ধ! প্রথমে বোনিদ্বার 
সামান্ত স্বীত এবং মৃত্রত্যাগে জাল। উপস্থিত হয়। মৃত্রনালী গ্রধাহিত 
হওয়াই ইচ্ছার কারণণ ইহার পরেই পুয় জ্রাব হইতে আরন্ত হয়। 
এতৎসহ তরুণ, প্রদাছের সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত ভষ্টয়া কয়েক দিবস 
মাত্র স্ত্রায়ী হয়। সাধারণ প্রদাহ অপেক্ষা, প্রতোক লক্ষণ প্রনল ভাবে 
উপস্থিত হইয়া থাকে । যথেষ্ট পুর্ন আাব এবং তাহা কখন কখন 
শোণিতরঞ্জিত দেখ! যায়। লক্ষণ সমূহ শ্ন্তান্ত প্রবলভাবে উপস্থিত 
হইলেও রোগিনীকে কদাচিৎ শযা! গ্রভণ করিতে এবং বারাঙ্গনা- 
দিগকে কদাচিৎ তাহাদিগের ব্যবসা হইতে বিরত হইতে হয়) তকধা- 
বস্থা অতীত হইলেই শ্রাবের পরিমাণ হাস হইতে থাকে । উপযুক্ত 


৫২০ স্রী-রোগ। 


২০ শি কাশ ভারা কা পপ সা হা আসর পিক, আচ শী উস পস্পপ  তা ৬৩.  াপ ৯১০৯০ আপ উপ টি শসা 5 পপ ৯ পি সব 


চিকিৎসা হইলে ৫1৬ সপ্তাহ মণ আরোগা হইতে পারে কিনব আরোগ্য 
হওয়াও অতি বিরপ। প্রথমাবস্থায় প্রায়ই স্ুচিকিৎস| হয় না, তজ্জনয 
গরদাহ পুরাতন ভাবাপন্ন হইয়। দীর্ঘ কাল অবস্থিতি করে। পুরাতন 
শ্বেত প্রদরের শ্রাব নিঃহৃত হইতে দেখা যায়। 

সহস! পীড়ার প্রবল "ভাব, লক্ষণ সমূহ অত্যন্ত কষ্ট দায়ক; গাড় 
পীভ বর্ণ বিশিষ্ট যথেষ্ট আব এবং পীড়িত অঙ্গ আরক্ত ও বেদনাযুক্ত 
ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে প্রমেহজ প্রদাহ স্থির করা যাইতে পারে। শ্রাবমধ্যে 
গণোকোকাই বর্তমান থাকে! এই পুয় অত্যন্ত স্পর্শাক্রামক | 

প্রমেহজ যোনিপপ্রদাঠ্রে ফলে যোনিদ্ধার প্রদাহ, যোনিম্বারে স্ফোটক, 
মৃত্রাশয় 'প্রদাত, জরামু প্রদাহ, অগ্ডাশয় ও অগুবহানলের প্রদা*, বন্তি- 
গহ্বরস্থিত নৈতিক ঝিলির প্রদাহ, বাঘী এবং বন্ধ্যত্ব প্রভৃতি পীড়। হইতে 
পারে। 

“যোনি প্রদাহ প্রমেহজ” এই মন্তুধা অতি সাবপানে বাজ করা 
উচিত। কারণ, এউপ্প মন্তুনো হয়তো কোন চারত্রগশ নির্দোষীর 
প্রতিও দোষারোপিত হওয়া আশ্চর্যা মতে । তদ্রুপ কলঙ্কে চিকিৎ- 
সককেও বিপাস্থ হইতে তয়। 

যোনির সুতিক৷ দোষজ প্রদাহ (পিওরপারল ভেজাই- 
নাইটিন 1১001713019] ৮৪105 )-প্রসর্ষের পর অনেক স্কলে 
ধোনিতে প্রদাহ হইতে দেখ। যায়। শ্ান্তঃস্বত্বাবস্থায় যোনি কোমল, 
শোণিতপুর্ণ এবং স্থল হয়। . প্রসবের পর অনেকস্থলে পুনর্বার স্বাভা- 
বিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়,কিন্তু প্রসব সময়ে আহত হইলে কোন কোন স্থলে 
স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত ₹৪যার পরিবর্তে প্রদাহিত হয়। গ্রস্থিসমূহ 
*ইতে শ্রাব নিঃহ্ত হইতে থাকে । যোনি আরক্তবর্ণ,। কোমল, 
শোণিতশ্রাব প্রবণ, স্থল এবং বৃহৎ থাকে । পৃর় নিজ্যত হয়। কয়ে মাস 
পরে এই অবস্থা পরিবস্তিত হইয়া ফেবলমাত্র সামান্ত শুভ্রবর্ণ শব 


যোনি-পীড়া । ৫২১ 
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নিঃস্ত হয়। এইআ্রাব বন্ধে সংনগ্র হইলে ঈষৎ গীতাভব্ণ বিশিষ্ট 
দেখায়। 

বালিকার যোনিপ্রদাহ (৮০120710517 0)1190) ময়লা, 
কমি, গওমালা ধাতুপ্রকৃতি, শোণিত দুষ্টতা, পৈচা,প্রমেচ। বা হস্তটৈথুন 
ইতাদি কোন কারণে যোনিদ্বারের প্রদাহ হইলে অনেকস্থলেই হাই- 
মেনের অবরোধ জন্ত উষ্ত প্রর্দাঃ যোনির অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট &ইতে 
পারে না। যোনিথারে গদাহ লক্ষণ বর্ভমান থাকে মাঞ্জ। কদাচিৎ 
অতান্তরে প্রবিষ্ট হয়। প্রমেহ সংঅনবে পদাত বিস্তৃহ ভইতে পারে, 
এবং কখন কখন তজ্জন্থ পুরুষ সংলর্গের সন্দেহ হইতে পারে সভা, কিন্তু 
প্রকৃত পক্ষে তন্ধপ ঘটন। নাও হইতে পারে ; ভা স্মরণ রাখ] উচিত। 

হাম ইত্যাদি দুধিত জ্বরে কদাচিৎ যোনির প্রদাহ হইয়া তাহ! 
প্রবলভাব প্রারণ কর্রতে পারে। কিন্ত তৎকালে অন্যান্ত মন্দ 
শক্ষণের প্রতিই সকলের দৃষ্টি থাকায়, এই প্রদাহ অজ্ঞাতভাবে থাকে । 
শ্ষত ইত্যানি শুফ হইয়া যোলিগহ্খর 'অবরুকধ হইলে আর্তবন্াব আরস্ত 
হওয়ার সময় প্রকৃত অবস্থা প্রকাশিত হয়। এই প্রদণহ ক্রমে 
কেলোপিয়ন নণ পম্যন্ত বিস্তৃত হওয়! গনন্তভব নহে। 

বার্ধক্য যোনিপ্রাদাহ (5070110 ৮81)105 ) অধিক বয়সে 
জননেন্দিস্ শুক হইয়া'যায় | পোষণ ইত্যাদির বিদ্ধ হওয়ায় প্রদাহ হয়। 
প্রমেহ, বাতধাতু, বা অন্ত উত্তেজনায় প্রদাহ হইতে পারে । ন্পেকুণম 
প্রবেশ্ব করাইলে যোনি প্রাচীর পরিষ্কার, রক্তবর্ণ বিশিষ্ট এবং পুয়ছার! 
আবৃত.€দ্খ। যায় । জরামুরদুথ তুলির দ্বারায় পরিষ্কার করিলে যদি 
পুনর্ধধার স্রাব দৃষ্ট হয়, তবে বুঝিতে হইবে যে, জরামু হইতে আব নির্গত 
হইতেছে (, কখন কখন যোনিপ্রাচীর স্ৃপ্ব অনুরেবৎ গঠনদ্বার! আবৃত 
থাকে। সহজেই শোণিত শ্রাব হয়। ইহাই ব্রিডিৎ ভেজাইনাইটিস্‌ 


(131284175 ৮2217165 ) নামে উক্ত হক | 





৫২২ স্ত্রীরোগ 


যোনিপ্রদাহ' চিকিৎসা । 


(11590710176 06 55510105 ) 

সাধারণ প্রদাহের তরুণাবস্থায় শান্ত স্ৃস্থির অবস্থায় শধ্যায় শায়িত। 
রাখিবেশ উঞ্জক্নান উপকারী । বোরেট অব. সোডা, কগ্ডিজ ফ.ইড 
(31--01)$ লডেনম, পোস্তের ঢেরি, বা বেলেডোনার সার ; কার্ব- 
নেট অব. সোড! লহ উপ জলেৰ পিচক্কারী কিন্বা পাডেনম সহ উঞ্ক 
জলের ডুপ পপ্রতাহ তিনবার দিলে উপকার হয়। ডুস প্রয়োগ করার পর 
মফিয়।, বেলেডোনার মলম তুলার মিশ্রিত করিয়। যোনি মধে? প্রয়োগ 
কর উচিত। রজনীতে কোকেন বেলেডোনা, হায়সায়মাস কোকেন 
সহ গ্রিপিরিণের ট্যাম্পন প্রয়োগ কর। উচিত। টাম্পন মহ ট্যানিন 
(511--হ1) মিশ্রিত কবিয়া প্রযোগ করিনে ২৪ ঘণ্টা রাখা যাইতে 
পারে। আবশ্যক হইণে নিদ্র।র অনা কোমাইড, ফ্লোরাল ব! অহিকেন 
ব্যবহার করিবে । ধিরেচক পবণ দ্বার] কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। অন্ু- 
ব্তেদক তরল পথ্য দিবে। মুত্রাশয় এবং মুত্রনাণীর উত্তেকন। থাকিলে 


1 
পলতগম একাসিয়া "** 
অইল স্যান্টাল '.*. *** 
অইল ফিউবেব -*. "১" 2281 
অইল কোপেব। '-" ৃ 
লরাইকর পটাশ -'' 
টিংচার হাইওসাইমাস ..* ৪1 
সিরপ সিম্পল ১? ৪1 
মিশ্র এমিগডেল1- ৮1800 উহ ও 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক আউন্দ মাত্রায় প্রত্যহ ৩,৪ বার মেবন 
করাইবে। 


যোন- ৫২৩ 


ইনফিউসন জুনিপার, ইউবাঅশ।, বকু ইত্যাদি বাবস্তা! করা যাইতে 
পারে। য্িমধু সহ ত্বিসির জল উপকারী । 

পীড়ার তরুণাবস্থা অতীত হইলে সালফোকাব্যোলেট অব. নিষ্ক, 
মালফেট অব ভিষ্ক, সবএপিটেট অব লেড, এলম; বোরিক, স্যালি- 
সিলিক বা ট্যানিকএসিড ইত্যাদির সঙ্ষোচক লোশন শ্য়োগ করা 
যাইতে পারে। পারক্লোরাইড "অব. মার্করী লোশন (১--৫০০০ ) 
এবং বেলেডোন!, কোকেন, ট্যানিক এনিড, আইওডোফরম ইত্যাদির 
সপোজিটরী উপকারী । হহাঁতে উপকার না হইলে নাইটে্টে অধ, 
পিলভার ব। গ্রিমি্ণ কার্বনিক এপিড প্রয়োগ করিতে ভয় | 

গ্র্যান্থলার ভেজাইনাইটিন হইলে যোনি পরিক্ষার ও শু করঠঃ 
পচন নিবারক তুলা পূর্ণ করিয়! কম্েক মিনিট এই অবস্থায় রাখিয়া বঠি- 
গত করতঃ পুনর্ধার (যানিপ্রাচীর শুদ করিবে । পরিশেষে ফারগু- 
সনের স্পেকুপম প্রবেশ করাইয়! ক্রমে ক্রমে বহিগগত করিতে থাকিতে 
এবং যোনিপ্রাচীরের বে মংশ দৃষ্ট হইবে, সেইস্থানে হণ দ্বার। ক্লোরা- 
ইড অব. জিঙ্ক (355 গ্রিসিরিণ ), গ্রিলিবিণ কার্কানিক এসিড (371 
_ গ্রিসিরিণ ) কিন্বা তদ্রপ অপর কোন দ্রব প্রায়োগ করিবে । 
অনেকে প্রথমে ১০--২০ গ্রৈণ ক্লোরাইড অব. জিঙ্ক অর্দ সের গে 
মিশ্রিত করিয়! গ্রয়োগ'করিতে বলেন। তাহাতে উপকার না হইলে 
ক্রমে মার বৃদ্ধি কর! উচিত । 

অত্যন্ত পুয় শ্রাব হইলে প্রথমে এলন চুণ,প্রক্ষেপ করিবে । তাহাতে 
উপকার রা হইলে টিচার ফেরিপারক্লোরাইড এক ভাগ, তিন ভাগ জল 
সহ মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করা উচিত । বেদনা বর্ঘমান থাকিলে 
কেবল অবনস্দক এবং বেদনানিবারক ওুঁষধ প্রয়োগ করাই বিধি। 
এক্ষিসিমেটাস প্রদাহ গুটিসদুহ বিদ্ধ করিয়া বাঁফু বহিরগত করিয়] দিয়! 
সাধারণ প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে হয়। নেম্বেনাস্‌ £ভজাইনিটিস 


€২৪ স্ত্রীরোগ । 


বপন ভি পা এ পাশা অপ এর | পাকি ১ ০৯ এল, শিনসিশীশত ০ শাকিল 


হইপে প্রথমে গাঢ় বোরাপিক দ্রব 'ার। ভুল প্রয়োগ করিবে, তাহাতে 
উপকার ন৷ হইলে মৃদু সঙ্কোচক ওষধ প্রয়োগ এবং পূর্ণ মাত্রায় আসে 
শিক খেবন করাহবে। লক্ষণ দৃষ্টে অন্তান্য অবস্থার ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হয়। কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে তংক্ষণাৎ তাহার চিকিৎ্স। 
করিবে | প্রমেহজ প্রদাহ অত্যন্ত পম্পঁত্রানক--এমন কি, মলন্বারের 
প্লৈষ্মিক ঝিলিতে সংলগ্ন হইলে তথায়ও প্রদাহ হইতে পারে। পরন্ধ 
অ[রোগা হইয়াছে, এমন মনে করা হয়, প্রকৃত অবস্থায় কিন্ত তাহ না 
হইতে পারে। তজ্জন্য আরোগ্য হইলেও কয়েক দিবস পরীক্ষাধীনে 
রাখ! জাবশ্তক। 


যোনিভ্রংশ । 
( গ্রলাপম্‌ অফ দি ভেজাইনা 1১701750 ০60১ ৮০100 ) 


জরাষু ভ্রংশ এবং গ্রীধার দীর্ঘতাঁর বর্ণনার সঙ্গে এতৎবিষয় উল্লিখিত 
হইয়াছে সুতরাং পুনব্বার বিস্তৃত ভাবে উল্লেখ কর! নিম্রয়োজন । 
যোনিভ্রংণশতা প্রাথমিক হইলেও অনেক ঘটনায় ততসহ অরাযুর 
আংশিক ভ্রংশতা, গ্রীবার দীর্ঘতা এবং যোনিউপ্টান একই স্থলে 
বপ্তমান থাকার সস্তাবন। | 

বাদ্ধকা, যোনির পুরাতন প্রবাহ, অস্ত্রোপচার, প্রসব এবং দীর্ঘকাল 
মল মুত্রাশয় পরিপূর্ণ থাকিলে যোনি ভ্রংশতা, উপস্থিত হইতে পারে। 

অগ্রপশ্চাৎ যোনি প্রাচীর--বিশেষতঃ সম্মুখ প্রাচীর যোনিগহবর 
মধ্যে ঝুলিয়! পড়ে। এই অবস্থা ক্রমে ক্রমে অধিক হইতে থাকে । 
এততমহ মলমুত্রাশয়ও আকৃষ্ট হয়। অগ্ডাশয়ের সিষ্ট আকরুষ্ট হইয়! 
পশ্চাৎ পাউচ মধ্যে (ওতেরিওসিল) অবস্থিত হইতে পাবে। যোনির 
ওষ্ ছয়ের মধ্যদিয়া মুত্রাশয় বহির্গত হইয়! থাকিলে বহির্গত পদার্থের 
সম্ুখাংশে মৃত্রনালীর মুখ দৃষ্ট হওয়1 সম্ভব । এইব্দপ স্থলে নিয়াতিমুখে 


যোনি-পীড়া ৫২৫ 


০০০ ০০ এ ২ শপ আসি সা পিসি ক পক জপ পল স্ব জা সপ কের 


ক্যাখিটার প্রবেশ করাইতে হয়। .বমন্ত মৃত বতির্গত না হওয়ায় 
অবশিষ্ট মুত্র সঞ্চিত থাকিলে হুরগন্ধযুক্ত হইতে পারে। ক্ষুপ্র অন্তর 
ডগলাসের পাউচে থাকার সন্তাবন! | দীর্ঘকাল বহির্গত ইয়া! গাকার 
লক্ষণ--মলমৃত্রাশ্য় সংশিষ্ট অনুপিধা, মৃতরাবরোদ ইাধির বিষয় পুর্বে 
উল্লিখিত হইয়াছে । 
যোনির কোষার্বব,দ | 
(০5010 2 070থ7 096 000 ৮2112) 

যোনির সিষ্টের সহিত হার্ণিয়া, পুরাতন স্ফোটক, শিরাশ্ফীতি, এ 
মিষ্টোসিল প্রড়তির ভ্রম হয়। 

সাধারণত; একটী মাত্র পিই হয়। প্রদাঠিত ন| হইলে তজ্জগ্ত 
বিশেষ কোন কষ্ট হয় না, কোষ মধ্যে গা তরল পদার্থ বর্তমান থাকে । 
সাধারণ নিয়মে কর্তন করিয়া দূরাভূত করা উচিত। 


টিউবারকিউলোসিম্‌ 
(10001019515 ) 


যোনিতে মাধারণনঃ গৌণভাবে টিউবারকেল সপ্ত হয়। হহা। 
অতিবিরল। যোনির কোন কোন স্থানে টিউপারকেল ,জন্ত বিশেষ 
প্রকৃতির ক্ষত এবং তক্ডনিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইতে পারে। 
মধ্যস্তল ধৃলরবর্ণ, লালবর্ণ মাণি দ্বার। পরিবেষ্টিত, পাস্খবদেশ পরি্চার 
কাঁ্ভত, অভ্যন্তরে পচা চানার 'নুরূপ পদার্থ, এবং তলভাগে শিথিল 
অস্কুর বারা আবৃত ইত্যাদি অবস্থা এই ক্ষতের বিশেষ লক্ষণ । যোনিমুখে 
পীড়া আর্ত হইলে ধোনি গহ্বরের নিয়াংশে এবং জরায়ুরগহ্বরের 
গীড়। হইলে পশ্চাৎ কুপ-ডি-স্তাকে ক্ষতোত্পত্তি হওয়ার সম্তাবন!। 

পীড়িত বিধান দগ্ধ কিনব! কাটিয়। দূরীভূত কর| একনাত্র চিকিৎস1। 


ব্রয়ন্তিৎশ অধ্যায়। 





যোনির শোষ ঘা 
( ভেজা ইন্যাল ফিশ্চ,লা ৮৪$7)0] 1715001% ) 
যোনি মধ্যে দিম্লিখিত কয়েক প্রকার শোধ ঘ। তে দেখা যায়। 
ভেনিকে।-ভেজাইন্যাল ফিশ্চ।গ ( ৮ ০১1০9-520121 15150015 )। 
ইউরিথো-ভেজাইসাল কিশ্চ।ল। ( ঢ10৮0-চর8থ1 চা স12) 
হউরথো-ভেলাইকো-তেজাইন্তাল কিনল (9 £00070-5081০0- 
961108] 2151012 )। 
ভোনাইকে-ইঈউটরে ভেজাইগ্তাল ফিশ্ুলা (৬ 691০0-0660- 
৬8011701 2150012 )। 
বেটো-তিজাইগান ফিশ্চ,ণা (7২0000-5801081 2150015 )1 
পোরিনি ও-তেজ[ইন্তাল ধিশ্চলা (161010100-5281510191 17130015 )। 
ইউগ্রিটেযে।ভেজাইগ্ভান কিশ্চ পা (0190610 ৪1081 750918 ) 
এ ৃ ইত্যাদি। 
এছদ্রাটীত আরও নান রূপ ফিশ্চ,ল। বর্ণি5 হ্য়। কিন্তু এই 
ক্র পুস্তকে তদ্িষর় আলো5ন] অসম্থব কন্ত সচরাচর যাহ! দেখিতে 
পাই--তাহা-তেসিকো-তেজাইন্তাল এবং রেক্টোভেজাইন্যাল--এই ছুই 
প্রকৃতির ফিশ্চলার বিষয় মংক্ষেপে বর্ণিত হইল। পু 
কারণ ।--কষ্উটকর প্রসব, প্রনব সময়ে অন্তরার আঘাত, যোনির 
প্রদাহ, ও বিগলিত ক্ষত, উপদংশ, মুত্রাশয়ের অশ্বারী, অন্ত্রপচার সময়ে 
বা অন্ত কারণে আকশ্মিক আঘাত জনিত ক্ষত, ক্যানসার, পেশারীর 


যোনির শোষ ঘ! €২৭ 


জগ্ত ক্ষত, আজন্ম বিকৃতি, যোনিসংপগমৃঞাশয় প্রাচীরের স্ফোউটক, 
মৃত্রাশয় মধ্ বাহাবস্ত, টিউবারকিউলার ক্ষত ইত্যাদি। 





১৮১তম চিত্র ।-যোনি-অরারুসংশিষ্ঠ বিভিন্ন প্রকৃতির শোধধায়ের প্রতিকৃতি । 

লক্ষণ যে রম্ধ, পথে মুত্র নির্গত হয়, ভাঙার অবস্থিতি ও বিস্তুতির 
উপর প্রবল পক্ষণ উপস্থিত হওয়! নির্ভর করে| প্রধান লক্ণ- মৃত্র- 
ধারণশক্তি থাকে না--অনিচ্ছ! সন্ধে যোনিপথে মূত্র নির্গত হয়। রম্ধ, 
ধার! মুত্রাশয়যোনি সম্মিলিত হইলে যেমন যোনিমধ্যে যৃ্র নির্গত হয়, 
তজ্রপ ঘোনিনরলাস্ত্র রন্ধদঘার। সম্মিলত হটপে, যোনিমধ্যে মল 
কিছ্বা বাধু, প্রবিষ্ট হয়। যোনি হইতে ত্রমাগত জবাব নির্গত হষটয়। 
যোনিমুখে ও “উরুদেশে সংলয় হওয়ায় উক্ত স্থানে উত্তেজন! উপস্থিত 
হয়) ছেত্র অত্যন্ত হুপ্প হইলে অন্ন সময় পর পর যোনি হইতে মুত্র 
বহিগতি হইতে পারে, এইরূপ মৃত্রনালী বিশিষ্ট রোগিনী প্রকাশ করে 
যে, সময়ে সময়ে প্রশ্াব বন্ধ থাকে এবং সময়ে সময়ে আপন! 
হইতে বাহর্গত হয়। প্রশ্রাব অন্ন বা অধিক নির্গত হউক--তাহা 
অনিচ্ছান্বত্বে নির্গত হওয়ায় তন্থারা বস্ত্র আগর হয়। রোগিনীর পরিধেয় 


৫২৮ সী-রোগ। 


২ আট ০৯২৪ উন এলপি ওপর পল এল লাজ, আর | ডর | ভিসি 1 আদি পিছ এ প্র | শত শপ ৬ শি জোস চাপ আপ পি আস জপ ডা পা জপ, ৯ আলাল আপ আন তি পরশ পপ | পাত পি পি শি শন 


বস্ত্র হইতে মুত্রেরতগন্ধ নির্গত €ওয়ার সম্ভাবনা । মৃত্রাশয়ের উল্লেজন! 
জন্ত যে পুনঃ পুনঃ গ্রশাব হয়, তাহা! সম্পূর্ণ ভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট 
উত্বে্গনার জন্ প্রশ্াব হইলে রোগিণা দ্রুত বাইয়! প্রত্াব করিতে 
পারে, তজ্জন্ত প্রায়ই বস্ত্র আপ্র হয় না। কিন্তু যুত্রনালীর ভন্ত 
যে প্রশ্নাব নিগত ভয়, হাহ রোগিবী মুহুর্তের জন্ত সম্বরণ করিতে 
পারে ন1; তজগ্ত প্রামই বন্্রে সংলগ্র হয়। মৃত্রাশয়ে প্রবাহ বর্ঘমান 
থাকিলে মুত্রসহ গ্রেগ্স। পুয় ইতাদি মিশ্রিত থাকে। উকদ্ধয় পরস্পর 
আকৃষ্ট ও সংপিপ্ু করিয়া রাখিলে অম সময়ের ভন্য মুত্রত্লাব বন্ধ 
থাকিতে পাবে । অনেক পোগিণী এহবপ অভযান করিম! কিয়ৎ 
কালের জন্ত মূত্র বদ্ধ করিয়। রাখে । মুত্রাশয়ের উদ্ধাংশে শোষঘ! 
হইলে দণ্ডায়মান থাকিগে 'মনেক সময়ে মুত্র নিগত হয় না। 
কিন্ত মুত্রাশয়ের গ্রাবার সন্নিকটে নালীঘ। থাকা স্বরে দণ্ডায়মান থাকিলে 
মুত্রাণয় মধো মূত্র আসিব! মাত্র খহির্গত হইয়া যায়। মুত্রনালীতে নালী 
ঘ। হইলে কেব্পমাত্র ইচ্ছাকৃত মুত্রশ্যাগের সময়ে যোনিমন্যে মৃত্র প্রবিষ্ট 
হয়। ইউরিটারের নালী ঘা হইলে সব্বদাই যোনিমধ্যে বিন্দু বিন্দু 
মু নিগত হওয়ার সম্ভাবনা । যোনি প্রাচীর ক্রমাগত মূত্র সংলিপ্ত 
হওয়ায় গ্রায়ই প্রদাহ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। রন্ধের পারে 
বেদনাযুক্ত পুরাতন প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে,। মূত্র সঞ্চিত ন। হও- 
যায় মৃত্রাশয় আকুঞ্চিত ভাবে থাকে । জরাধুগ্রীবার সহিত মৃত্রনালীর 
ংযোগ থাকিলে জরায়ুর প্রদাহ ও গ্রীবার প্রদাহ হইতে পারে। সর্ধদ! 
মৃক্র সংলগ্নে গ্রীবায় ক্ষত হইতে পারে । তজ্জন) নানা রূপ বৈধানিক 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়। গ্রীবার মারাত্মক পীড়ার সহিত ভ্রম হওয়াও 
আশ্চর্য্য নহে। অনেক স্থলে ক্ষতযুক্ত গরীব! বৃহৎ ও আবদ্ধ থাকে । 
রন্ধ বৃহৎ হইলে সিমনের স্পেকুলম প্রবেশ করাইয়। সহজেই 
দেখা যাইতে পারে কিন্ত জরাঘুগ্রীবার ফিশ্চলামধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ 
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কর্সিতে পারে, এমত বৃহৎ কদািং হয়। অতি শ্ুজ্জ ছিদ্র খৈশ্মিক 
ঝিলির ভাল দ্বারা আ'রুত থাকিলে লুক্কায়িত থাকিতে কিন্া গ্ুকৃত 
আয়তনাপেক্ষ। ক্ষুদ্র দেখাহতেে পারে। 

যুত্তাশয়ের প্রদাহ, যোনব প্রদাহ, হুর কারা ও ক্েক্মা প্রভৃতি 
মিশ্রিত, প্রদাচ বিস্তৃত ছইয়। সন্লিকটবন্থী অনা বন্ধ আক্রান্ত, যোনি 
প্রড়ৃতিতে ক্ষত-বিগলন, শত শুষ্ক অন্য কাঠিনা--এই সকণ ঘটনায় 
জরাধু হত্যাদি আাধন্ধ ৬ইয়। গাকিছে পায়ে। যোনি দ্বারে মরার শুষ্ক 
হ₹ইয। চুণের অগ্রন্ধণ পদার্ণ সপ্চত হভভে ধেখা গিয়াছে । 

নির্ণয় --ডকবিণস্পেকলম প্রবেশ কবাইগে যোনির বুহুৎ ফিম্চ পা 
সঠজেহ তির হয়। ফিশ্চ, গার বিপরীত পাঙ্ের যোনিপ্রাচীরের শ্লৈদ্মিক 
ঝিললির হন ফিশ্চ, শার ঘর্ধোে প্রবিষ্ট হলে সেভ স্থান কোমল, উচ্চ ও 
গাড় লালবণ দেখায় | 

ধোনি এবং গাব! উভঘই উর দট কউলেও যি ফিশ্চলার 
নিদ্দি স্তান না দেখা মাধ, ঠবে মৃরনাণী মর্ধো ক্যাথিটার প্রবেশ 
করাইগ| তন্মপ্য দিয়া নাল, আগত বা মেক্ষেন্টার রঞ্চিত জল 
কিন্বা তগ্ধ প্িচকাবা হবার প্রয়োগ কারলে ত পদার্থ নালা ঘা দিয় 
যোনিমধ্যে প্রীবেশ করার সময়ে রঞ্জিত পদার্গ সহজেই পৃষ্ট ওয়ার 
সম্ভাবন।! , সুতরাং মুত্র লংত্রিই পোষ ঘায়ের নিদ্দি্ প্রান সহজে শ্তির 
হইতে পারে। জনাধুগ্রাবার সহিত্ত শোর ঘায়ের সংযোগ বর্থমান 
থাকিলে উক্বূপ পিচকারী দেওয়ার পর জরারুর মুখ হইতে রঞ্চিত 
পদার্থ বচিগত হয়। ইন্রিটেয়ো-সারভাইকাল অথাৎ *জরায়ুগ্রীবার 
এক পারে ইউরিটার সন্মিপত শোধ ক্ষত হইলে পিচকারী পতত পদার্থ 
জরাধুগ্রীবার পথে বঙ্গ হয় না কিন্ত এইনপ ফিশ্চলার ইতিবৃত্ক 
ভিন্নপ- যোনি মধ্য দির। ক্রদাগত মুর নিগত হয়; অথচ লময়ে 
সময়ে স্বাভাবিক পথেও মুত্র নির্গত হইয়া থাকে | উভয় ইউরিটার 
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অরাফুত্রীবার নিত নালী ঘা হবারা। সম্মিলিত হইলে সমস্ত প্রজা 
যোনি পণে নির্গত ভয়। স্বাভাবিক পথে সুত্র নির্গত হয় না; অথচ 
মুরাশয মধ্যে পিচকারী দ্বার! দুগ্চাদি প্রয়োগ করিলে তাহ! যোনি 
পথে বহির্গত হয় না। 

যোনির মধ্যে অনুপ এবং যু্াশয়ের মধো সাও প্রবেশ করাইয়া 
পরধক্ষ। করিলে ছিদ্রপথে সাউণ্ডের আন্ত বঠিগতি হইয়া অস্গুলী ম্পশ 
কণ্রতে পাবে। যোনির ফিশ ৮: বহু হইলেই এই পরীক্ষায় স্থির 
করা যায়। 

অভি শশ্ ফিশ ল। স্ব করাল জনা মোনি মধো টনমরূপে আলোক 
গ্রাখেশ করিতে পারে) এমত ভাবে উন্ান, পাশ বা বক্ষঃজান্চ অবশ্থানে 
স্টাপন করিয়া যোনির নিয়ের ও তয় পাশের প্রাচীর রিটাকৃটাব দ্বারা 
ফাক করিযা রাখিবে । তক বিদ্ধ কল) গল, নিহাভিমুথে বাছবে, বস্তা 
বা ব্রটিং কাগজদ্বার! যোনিপ্রাচীর উত্তমরূপে শুদ্ধ করবে, পারশেষে 
মুন্রাশয় মধ্য রঞ্রিত গল [পচকারাী দ্বার! প্রয়োগ করিলে নাপীঘার স্থান 
আপ্ এবং এই স্থানে বুটিং কাগজ মংলগ্ন করলে চাঙা সিক্ত হইবে । এট 
স্বানে সুক্শলাক। প্রবেশ করাইতে চেইট। করিবে | প্রীবা প্রসারিত করতঃ 
মুত্াশয় মধ্য দিয়া সাউও ও জরাযুগীবার মধ্য দিয়া শলাকা গ্রবেশ 
করাইলে উভয়ের পরস্পর সংস্পশ ঘটিতে পারে ৮ বৃহুৎ সঞ্চিত যোনি 
প্রাচীরের স্ন্দেকযুক্ত ্ানে হুকবিদ্ধ করিঘা সটান করিয়! ধরিলে পলাক। 
প্রবেশ করান সহজ হয়। যোনিগহবর সঙ্কচিত বোধ হইলে পরীক্ষার 
পূর্বেই তাহ! প্রস'বিত করিতে হয়। মুরাশয় মধ্যে সাও প্রবেশ করা- 
উদ্না যোনি সংলগ্র প্রাচীর যোননহারের অভিনখে সঞ্চ(পিত করিয়া রাখিতে 
প্রাচীর সটান হয় সুতরাং সনোহযুক্ত স্থান সহজে পরীক্ষা করা যায়। 

চিকিৎসা ।-_-আরোগযার্ধে অস্ত্রোপচার বাতীত খ্পর কোন 
চিকিৎসা নাই। উপশম হইতে পারে এমত কোন ওষধ নাই। 
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নোশি অধো আরব শোশিত শোবিত, হয় সঞ্চিত থাকার জন্ত যেরূপ 
ভাবে বন্ত্রপণ্ড ব৷স্পর় ইত্যাদি প্র্জোজিত হয়! মিলত মৃদ্ধ শোধিত 
১ইর) েনিমধ্ো সঞ্চিত থাকার উদ্দেশ্যে তজপ বস্ত্র বা স্প্জ 
পিয়োজিত হইজে পাবে। নিঃস্ত প্রআাবের পরিমাণ অধিক 
ভইলে ই বস্থাি পুনঃপুনঃ পরিবর্ধন করিতে ভয়। নে ভাবে অবস্থান 
করিলে অল্প যু নিত হয়, সেই ভাবে দীর্ঘকাল অনম্থান করা 
উচিত রমার নিঃঙত হইয়া কোন পাও মধো সঞ্চিত হইতে পারে, 
নত পাত্র ব্যবহার কব মাততে পারে। আহদ্রদেশ্ে নানাপ্পকার মক 
( চন] 8111871) ক্রয় করিতে পায়, যাম়। কিছ উপ মনের 
' বাধহার তাতি খিরণ ! 

অস্ত্রেপচারের পূর্র্ববস্থী চিকিৎসা /- মুত্রনালী হওয়ার পর 
অস্তভঃ দ্র মাস পরে অস্ত্রোপচার কর্তব্য। কষ্টকর প্রসব অন্ত মু 
নাণীর উৎপণনি হইলে অনেক সলে ত ষময় মধ আপনা হইতে 
আবোগা হইয়। মায়। বৃহঙ মুত্রনালীও এরুপে শারোগ্য হইতে দেখা 
গিয়াছে । লোকিয়। ইত্যাশি9 ত্র সময় অধো বন্ধ ভইয়ং খায়। পর 
ই সময় মপো ক্ষত সংলগ্র বিগলিত অংশ বহির্গত। পাড়িত স্।ন দঃ এবং 
শোণিত সঞ্চালন উন্নমন্ধপে সংস্তাপিত হয়| 

অস্ত্রোপচারের পুর্বে সাধারণ স্বাঙ্ট্যোতির জগ্ধ বলকারক এনধ 
প্রয়োগ বর! উচিত । আর্ধিক স্বচ্ছলতা থাঞিলে বায়ু পরিবর্তনে শা 

স্বান্থোনিতি হইছে পারে। 

যোদিগ্হরর পচননিবারক উষ্ঞজল দ্বার। পৌন্ত করতঃ পচননিবারক 
ট্যাম্পন "স্থাপন করিম পরিষ্কার করিবে । কোন পরিষ্কার এবং খৃত্ 
পরিকারের প্রতি বিশ্ষে ক্ষা রাখ! চি | 

যোনি মধো কোন স্থানে টন্টনানী বর্গমান পাকলে তাহার যণোচিত 
চিকিৎসা! করিবে। ক্ষত গুক্কের টান জন্য স্থানিক আবদ্ধত। বর্ঘমান 
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থাকিলে তাহা কাচির বার! কর্তন" করিয়! আবদ্ধতা শোবিত হইঞ্ডে 
পারে, এমত উপায় অবলম্বন করিবে । বোনিগন্বর সঙ্কুচিত থাকিলে 
অস্ত্রোপচারের বিলক্ষণ অস্থবিধ| উপস্থিত হয়, তজ্জন্ত কৃষেক দিবস পুর্ক 
হইত যোনিগহবর প্রসারিত করার জন্য নানারূপ যয বাবহৃ* তয়। ক্রমে 





১৮২তন চিত্র ।--জাইন্কাল ডাইলেটার দ্বাগা যোনি গঙ্ধর গনারণ এরণলী। 
ডালের পমক্ত তাবে সংস্থাপিত থাকার পতিকৃতি | আজরারু, 
মু--ুত্রাশয়) স- সরলান্ত্র ডডাইলেটর | 
ক্রমে কযেক বারে কিম্বা অন্ন সময়ের মধ্য একবাণে যোনগহ্বর 
প্রসাপ্িত কর! বাঠতে পারে । এই কার্ধো আবহ্ুক হইলে কোকেন 
প্রস্ৃতি স্থানিক চৈতগ্ত নাশক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়। মৃরনলী 
সন্কুচিত থাকিলে তাহাও প্রসারিত করবে । মত্রন্সমুত্সর্শের গৌণফল-- 
যোনিমুখের কওয়ন, ও যোনির, জরাধ়গ্রীবার এবং মৃজ্রাশয়ের প্রদানের 
প্রতিবিধান উদ্দেশে কয়েক দিবস পুর্ম হইতে প্চননিবারক জলের ডুস, 
পিচকারী, এবং ট্যাম্পন ইত্যাদি ব্যবস্য করিবে । | 
আর্তবজাব শেষ হওয়ার অল্প কয়ে দিবম পরেই অস্ত্রোপচারের 
দিনধার্ধ্য কর! উচিত। ৪৮ ঘ'্ট। পূব ১৪৫০০ হাইড্াজ্জ পার্ক্লোরাইড 
লোশন দ্বার! যোনি ধৌত করিয়া বোরাসিক উল দ্বার! পরিপূর্ণ করিয়। 
রাখিবে। অক্ত্রোপচারের পুর্বের দ্িবস্ও পুনর্বার প্র রূপে যোনি 
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প্বন্কান এ্রাং বোরাশিক তোশনত গাথা সবলান্ধ ধোত কর্রিখে। 
গান্থোপচারের কয়েক ঘটা পূর্বে পুনব্ধাব সরলান্ত্, যোনি, এবং 
স্রাশয় পরিদ্ার করা আবহাক । 

ং্্াপগার ন্য শিক্নলখিত অন্ধ এবং বন্ত্রাদি আবশ্বাক ছওয়ার 
সন্তালন' | | 

সিমন্প্পেুখর, কমেকটী ভেসাইাল টিছাক্টার, দুইটা দীর্ঘ ইউত 
টিরাইন টেনাকফিউল।, দার্থ ুষ্টিযু্ত ডবল চক, কয়েক্টী ডেজাইকো 
ভঙাইগ্ঠাল ছুরি, কেক প্রকারের ভেজাউকো-তিগাতঞগাণ পাটি, 
পন্তুমুন্ত দার্ঘ ফবামপ্ন, পরাপাতার ও গঠগি রন, ওযা টইফ্ার। কযেকটী 
টউরশন এবং প্রেমাব গরনেপ্প, স্গজ। তেজাতিগ্ঠালডুন, পেগমাপোট, 
কহল ও ছিত্রবুকণউ, স্পর্থহোপডাব, ভিন ভিন্ন প্রকারের সচিব 
এবং সচিব ধাবণেও যদ তভযাণি। 
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নি | 
১৩তম চিত্র 1--যোনির সুত্রসংহ্ি্ট শেন ঘায়ের অঙ্ছোপচায়োদেগ্ে রোগিণীকে ঈত্তান 


*. ভাবে স্থাপন, সহকারীদিগের অবস্থান, গিউাইীর প্রবেশ করাইয়। ধোনি 
প্রনারণ এবং মুত্রাশয় ধো সাউও প্রবেশ করাইয়া বহিরুন্ুপে সকাপ 
প্রয়োগ প্রণাঙলীর প্রতিকৃতি । 


৪৫৩৪ স্্রীয়োগ। 
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রোগিলীয় অবগ্ঠান।---ছনেকে ধক্ষঃজানু অবস্থানে অস্ত্র করার সুবিধী হক 
বষেন; কিন্ত এ প্রণালী কোরক্ষরমপ্রয়োগপক্ষে সুবিধা জন নকে। হতয়াং 
উদ্দ্প অ।লোকের সন্মুধে উত্তানভাষে স্থাপন করিয়া অস্ত্রোপচার করাই সুবিধা! । 

টৈতগ্তনাশক উধধের মধো ক্লোরফরম প্রয়োগ উৎকুষ্ট। চৈতন্য হরণ ম! 
করিয়াও অযকরা যাইতে পারে সতা কিন্তু তাহাতে নান! বিশ্ব উপস্থিত হওয়ার 
সম্ভাবন!। স্থাদিক ঠৈতল্তমাশক--গীড়িত গ্বানে কোকেন দ্রব লেপন কিন্ব! অধস্বাচিক 
প্রয্নোগেও অদাড়তা উপস্থিত চয় সম্ঠা, কিন্ত ক্োরফরগ প্রয়োগ করিয়া অন্্রে।পচার 
সম্পাদন করাই উচিত । রা 


অস্ত্রোপচারের জন্ত অন্ততঃ পক্ষে তিন জন লহৃকারী এবং একজন পরিচায়িকার 
সাহাবা আবহ্থাক | এক জন যন্ত্র বারা যোনিগহ্যর প্রসারিত এবং দ্বিতীয় জন আব" 
হ্যকীয় অস্ত্র শঙ্গ সংগ্রহ ও তৃতীয় জন অস্ত্রোপচারের সাহাধা করিবে । পরিচারিক। 
উপস্থিতমতে অদেশপালন করিবে । 
অস্ত্রোপচারের প্রথমাবন্থ/, শোষ ঘা দৃষ্টিগোচরে আনয়ন (জর 
করম দ্বারা অচৈতন্ত। করিয়! রোগিনীকে উত্তানভাষে স্থ।'পন, যে।নিগহবরের উতর গাঙ্থে ও 
।পশ্চাদংশে রিটারী।র প্রবেশ 'কযাংয়! যোমিগহর প্রসারণ, মু্রাশয় মধো ধাতব সাউও 
প্রবেশ করাইর়। মুত্রাশয়প্রানীর ফোমিসায়াভিযুখে বিপ্তীত এবং জরাধুগ্রীবায় ডবল 
হুক বিজ্ঞ কগিয়া অল্প আকর্ধণ করত$ স্থিরগাবে রাধিতে হয়। অবস্থানুসারে শোধ 
খায়ের উ্ভয়পাঙ্থে হুক বিদ্ধ করির। যোনিপ্রাচীর সটান করি ধরিলে স্বানিক অবস্থা] 
উত্তময়াগে দৃ্টিগোচরে বআসিতে পারে । * 
ভ্বিতীয়াবণ্ত।, শোবঘায়ের পার্খস্তিত যোনির ্পৈম্ষক বিদ্ধ কর্তন ।- 
ুবিধাহুসারে এতদদ্দেগ্কে নির্টিত বক্র, বা সরল ছুরি কি কচি দ্বার! রডের 
সকজ পার্থ পরিবে্ করিয়া অর্ধ ইঞ্চ প্রস্থ--সমঘ্ব পরিধি গরিষে্িত করিয়া 
প্রক খও ঠৈশ্মিক ঝিলি কর্তর করিয়া দুরীতৃত করিবে । এখত সাবধানে কর্তন করিবে বে, 
কেধল মাত যোর্সির মৌশ্মিক বিন ু্তিত হই এক খেই সমন অংশ বহিষ্ত হইতে 
পারে । খখচ মৃত্রাশয়ের বিলি কত্তিত ন! হয়, রখ নুখের কল পার্থের-_-কর্তিত স্থানের 
হধোর সমস্ত অংশের টৈতিক বিলিই কর্তিত হইয়! বিগত হওয়া উচিত । ছর্তিত অংশেক 
ধোনির মৈগ্মিক বিশ্লির দানান্ত মাত্র অংশ অবশিষ্ট থাকিলেও সংযোগের বিন হগয়ার 
গন্ভাধন। । যে বংশ কর্তন করিয়া ধহির্গত কর। হইবে, তাহা টেনাকিউলার খারা সটান 


যোনির শোষ ঘা। ৬৫ 





করিয়! ধরিলে কর্তনেযজুবিধ! হইতে পায়ে। সকল পার্থের মিপ্দিউ সমস্ত অংশ গোলা- 
কারে এক খণ্ডে কর্তন কছিয়। বাহিত করিলে কোন স্থানে লামায় একটু অংশ 
অবশিষ্ট রহিল কিনা, তাহা! অবগত ওয়া হাতে পারে । শোপিতলাৰ রোধার্থে অহুলীর 
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১৮৪তম চিত্র .-_যোনি প্রাচীরের মুত্র সংকিষ্ট শে।ষ খায়ের গার্দস্থিত মেমসিক কিলির 

অংশ ভলয়াকারে কর্তন করার প্রণালী): ছক বিদ্ধা করিয়৷ যোনি 

প্রাচীর টান করিগ্প। ধারণ করার প্রতিকৃতি । শ্রীবায় হক বিচ 
“করি স্থির রাখার প্রপালী এই চিত্রে প্রদপিত হয় নাই। 


সঙ্চাগ, খ্রেনার করসেপসের সাপ, উঞ্ণ জল, 'কিছ্বা। দিগেচার প্রয়োগ করিবে। 
শোপিকুত্রাধ বন্ধ হইলে পনদিবারক জালপিক স্পঞ্জ খার। পরিক্ষায় করিবে। 
ভূতীয়াবস্তা, কর্তিত প্রদেশের অতান্তর দিয়া স্যার গ্রাবেশ 
, করান 1--শুজে প্রবেশ করানের জত্ত এছত পুিক। নির্দিষ্ট করিবে থে, কর্তিত বিধান 
অধিক আহড় হইঠ্ে না পারে । পু'চিকার রগ, স্নধ্যে রেগম সুরে প্রদেশ করাইর! 


উক্ত সুহে কৌগাডার আবদ্ধ করিয়া নিডিলছেপলভার খার। শুচিক। দায়ণ করিয়া 


৪৩৬ সী-রোগ। 
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কর্তিত অংশের কিনারার এক চতুর্থংশ ইঞ্চ বাছাদিঃক-ফোনির স্লৈশ্মিক 
খিজ্িতে শুচিকা বিদ্ধ করিয়া এমত ভাবে পরিচালিত করিবে যে, কর্তিত অংশের 
মিক্পদিয়া গমন করে অথচ যুত্রাণয়ের গ্নোন্মক কিজিতে প্রবিষ্ট না হয়। এই তাবে 
ছৃচিক1 চালিত করিয়া শোধ গায়ের মুখের বল্ল বাহ্যাংশে লুচিক! বহির্গত করিয় 
তাহার ফিপরীত পান্থের তদ্জপ স্বানে পুনব্ধার কর্তিত প্রদেশের অভান্তর দিলা শুচিক! 
চালিত করিয়া প্রথমে কর্তনের কিনারা হইতে বাহ পার্থে যত বাবধামে হৃচিক। প্রবেশ 





১৮তম চিএ ।-যানি গাচীরের কী সংরিষ্ট শোষ ছায়ের পার্থিছিত যলৈন্মিক খিলি 
৭ কর্তন করার পর হুত্র প্রহেণ বয়াইয়। বদ করাও এতিকাতি। 
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করান হটয়াডিল, এই' বিপরীত রথে জরপ স্থানে গুৃতি্কা খহিরত করি ঘ্ৌগ্া” 
তার হইভে লুচিক! খুলি লইয়! তারের উদয় অস্ত আছর্ষ? করতঃ উপযুক্ত জ্কাবে 
প্রবিষ্ট ছুইল কি না, তাহ গণীক্ষা করিয়। গেখিফে। এই প্রণালীতে জনে ক্রমে 
এত বাবধামে--পর পর শুর প্রবেশ করাইবে ঘে, এক ইঞ্চ স্থান মধো 81৭ খণ্ড 
হৃত্রের স্বান সন্ভুলদ হইতে পারে। মিডলহোলডায় খার। সঞ্চাপ দিলি বদি 
সনে লুচিকার জন্ত বতিগত ন। হয়, তষে যে স্বানে পুচিকায় অগ্গু বহির্গিত হইবে, সেই 
স্থানে পুলঅন্ত হুক দ্বারা বিপরাত দিকে সঞ্চাপ দিলে সহজেই হৃচিকার অগ্থ 











১৬৬তম চিএ (--সীবন সময়ে পুচিকায় আন্থ সংজে তহির্গত স] হইলে গুল 
হবার! প্রতিসঞাপ প্রগাগ করার প্রণালী । 


বহিগঁত হইতে পায়ে । টেমাকিউলদ ধার! ততস্থান শ্রিরভাষে রাখিতে হয | আহ 
স্ঠকর হইলে ফরসেপ্ন্‌ দ্বারা পুচিকার জঙ্ত ধরিয়। ব্ব।কর্ষণ কগিলেও সহজে লচিক! 
বহি হইতে পারে । কেহ কেহ বাহ ও গভীর ুই সুরে সেলাই করেম। 
চতুর্থারস্থা, শোবদ্থায়ের মুখ বন্ধ ও সুত্রে গ্রস্থিবন্ধন |--সমস্ত অংশে 
খখোগযুক্তি ভাষে নুত্র প্রবেশ করান হইলে পচন নিষারক জলসিক স্পন্জ ছার পুনর্বার 
পরিষ্কার করিবে এবং ৃচিিদ্ধ স্বাদ হইতে পোণিত শ্রাব হইতে খারঞ্চিলে তাহ! বন্ধ 
ও নংঘত শোণিত চাপ ইত্যাদি উত্তসয়পে পছ্জিষ্ছায় করিয়া অঙ্গুলীর সঞ্চাগে কর্তনের 
উভয় পাব একতে সম্মিলিত করিয়া দেখিষে যে; তাহ! উত্তম রাপে সম্মিলিত হজ কি 
না। পরিশেষে এক এক তারের উতর অন্ত একে করিয়া কইলের ও ছিঠ যু শের 
€0011 ৪0601 ) কর্থ/ৎ গুলির মধা দিয়া প্রবেশ করাইয়া ছলির অপরদিকে থহিগরতি 
করিবে। সাপ করমেপস্‌ খার! উদ গুলি চাপিয়! এগত ভাবে স্থাপন করিবে যে, কর্তনের 
উভয় গার্শ পরস্পর সশ্শিলিত হইতে পারে । পন্গিশেষে আরোও লঞ্চাপ দিয়] তারসহ গুলি 
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আবদ্ক করির়। দিলেই তাহা খলিত হইডে পারে ন)। অনেকে ওয়ারটুই্রার দ্বারা 
তার 'মোচড়াই়। দেন। কেহ বা! না প্রণ।লীতে' আবদ্ধ করেন। তাঁর মৌচড়াদের 
সময়ে তাহ! অতান্ত কব। না হয়, ততপ্রতি লক্ষা রাখ! উচিত । গ্রন্থিবন্ধন শেষ হইলে 
মৃত্রাশরের মধো রঙ্গিন জলের হা প্রয়োগ করিয়া! ফেখিতে হ4 যে, রন, সম্পূর্ণ 


বন্ধ হইল কি না। 


১৮৭ভম চিঅ ।--ওয়ারট্ইষ্টার দ্বার! রৌপাত।র মোচড়ানের প্রণালী । 


পঞ্চমাবস্তা, পরবর্তী চিকিৎসা ।--শরস্থিবদ্ধন শেষ হইলে পু্বর্যার 
পচনমিবারক জল দ্ায়া যোনি পরিক্ষার করতং আইওডেফরম় চূর্ণ প্রক্ষেপ এবং 
গশ্চাৎ যোনি প্রাচীরের ঘর্ষণ নিবারণ জনা আইওডোফর়ম গজ স্বাপন করিষে। 
পরস্ত এই গজ যোনির ও জয়ামুর প্রা শোষণ করিতে পারে । বিশেষ ঘটন। উপস্থিত 
ম। হইলে এই গঞ্জ কয়েক দিবস পরিবর্তন ন। কঠিলেও চলিতে পায়ে । কোষ্ঠ 
বন্ধ রাখার জমা অইিফেন প্রয়োগ করিতে হয় । কেহ কেহ 61৫ ঘন্টার পর ক্যাখি- 
টার স্বর! প্রত্রাধ করান, কে ব। স্বতঃই আবদ্ধ খাকে-এমত কাণিটার স্বাগন 
করেদ। এই ক্যাধিটার প্রয়োগ করিলে মধো মধো পচন নিমারক অলের সু পিচকারী 
প্রয়োগ করিয়। কা।খিটারেছ সুখ বন্ধ হইল কিন) ততপ্রতি দৃষ্টি গাখিতে হয় । ঈশবিবল 
পর সৃঙ্জ কর্তন এবং কাঠরজইলের এনিখ। প্রয়োগ করিতে হয়| ধতন সপ্তাহ প্যান 
য়োগিকীকে শধাখত খাফিতে হয়। সেলাই কর্তন করার পরেও ছুই দিল 'ক্যাখি- 
টার দ্বার! প্র্াৰ করান উচিত । জায়োগার্থ উপবুক সময় স্বভীত হওয়ার পয় ধদি অতি 
দুষ্থা রন্ধ- বর্তমান থাকে, তবে সেই স্থানে কষ্টাক পেনদিল সংবগ করিয়া পুনরায় 
ফযাধিটার দ্বারা গ্রশ্রা রাইতে আরম্ভ করিষে। ইহাতেও রন মুখ বন্ধনা 
হইজে একছান পয পুরর্ধমার অন্ত কর! উচিত । 

সামান্ত শোধ ঘা হইলে দ্বাধারপ টেলোটোনী ছুরিকা, নিস 


যোনির শোধ ঘ। ৫৩৪ 


ভার করসেপ্ণ্‌, সাধারণ বক্র হৃচিক! এবং বালামচী মাত্র সম্বল লইয়া 
অস্ত্রোপচারে স্থুফললাভ করা যাইতে পারে। আবার [বিশেষ সতর্ক 
হইয়া বিবিধ উপকরণ লইয়! ৩৪ বার অগ্রোপচার কয়া শ্বব্েও সুফল 
হইতে দেখা যায় না। এই শ্রেণীর অস্ত্রোপচায়ের ইহাই প্রধান বিশ্ন। 

সাধারণতঃ বাজারে খেলানার দোকানে যে রবারের বেলুন ক্রয় 
করিতে পাওয়া যায়, তাহ! বাযুশৃন্ত করিয়া! শোষ ঘায়ের পথে মুতাশয় 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়া তৎপর পচন মিবারক গুল পূর্ণ করিলে মৃত্রাশয় 
প্রসারিত হওয়ায় যোনির প্লৈশ্বিক ঝিল্লি কর্তন করা অপেক্ষারত সহজ 
সাধ্য হতে পারে। কিন্তু বিশেষ জাবশুক না হইলে এই প্রণালীতে 
মৃত্রাশয় শ্রসারিত কর! অস্থচিত। 

সরলান্তরযোনি লং্লগ শোষ খা! (০০০ %817781 790019) 
নির্ণয় কর! অতান্ত কঠিন। যোনি মধ্যে মল বা তৎ্গন্ধযু বায়ুর 
অবস্থান-- ইহার বিশেষ লক্ষণ । 

পূর্ব্বোক্ত প্রণথালীতেই রোগিনীকে প্রস্তত এবং স্কাপন করিয়? 
পশ্চাৎ যোনি প্রাচীরের শোধ থায়ের মুখ বন্ধ করিতে হয়? সরলাম্ের 
মধ্যে--উদ্ধাংশে স্পঞ্জ প্রবেশ করাইয়া রাধিলে অস্ত্রোপচার সমদ্ধে 
মল নির্গত হওয়ার আশঙ্কা তিরোছিত হয়। ভেসিকো-ভেজাইন্াল 
কিশ্চ,লার/অস্ত্রোপচারের গরণালীতে যোমির পশ্চাঁৎ প্রাচীরে অস্ত্রোপ- 
চার করিতে হ্য়। থআবঙ্কাক বোধ করিলে প্রথমেই মলগ্গার প্রপারিত 
কর! উচিত। ভকবিল স্পেকুণম প্রবেপ করাইগে রন্ধ, উত্তমরূপে 
দৃর্িগোেচরে আইসে। লসনটেটের পেরিনিওরাফী--অক্রোপচায়ের 
প্রধালীতে অস্ত্রোপচার কর! কর্তব্য। সুত্র বন্ধন সময়ে রন্ধে,র পারব 
সন্মিশিত হইল, কি ন।, দেখ! উচিত। দ্দবস্থাছ্সারে সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণ 
বিটগীবিধারণের অনুরূপ প্রপাপাতে অক্ত্রোপচার বিধেক্ক। কের 
কেহ রন্ধের নিয়াংণ হইতে উষ্ভাংশ পর্যন্ত যোনির শৈশ্ষিক বিলি সরলান্তর 
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৪ 
7 প্রীত 





হইতে বিধুক্ত করিয়া! ফুাপ প্রস্তর্ত করিয়। সেলাইয়ের দ্বার প্রথমে 
সরলাক্্ের প্রাচীরের রদ্ধ বন্ধ করেন; তৎপর উভয় প্রাচীর একত্র 
করিয়া পুনর্ধার সেলাই করেন। প্রথমোক্ত সেলাই গভীরস্তরস্থিত 
সেলাইনলামে উক্ত হয়। ূ 

অস্ত্রোপচার শেষ হইলে সরলান্্র মধ্যে . যফিয়াআইডোফরম 
সপোজিটরী প্রয়োগ করিবে। ছুই সপ্তাহ কাল মল বন্ধ থাকে এমত 
ভাবে অহিফেন এবং পথ্য প্রয়োগ করা উচিত। কেহ কেহ এনিমা 
দ্বার! প্রত্যঙ্চ মলভাগড পরিষ্কার করিতে উপদেশ দেন। 

জরাবুগ্রীবা মুত্রাশয় সম্মিলিত শোষ ঘা (৬০১)০০-০৩7৮০৪| 
চ190012 ) হইলে জরাফুগ্রীবায় ভলসেল! বিদ্ধ করিয়। নিম্নে আনয়ন 
করতঃ গ্রীবার সম্মুখে--সন্মুখের যোনি প্রাচীরে প্রায় দেড়ইঞ্চ অনুপ্রস্থ 
কর্তন করিয়। গ্রীবা ও যুত্রাশয়ের মধাস্থিত কৌধিক বিধান অঙ্গুলী 
সবার! বিধুক্ত করিলে গ্রীবা হইতে মৃত্রাশয় পৃথক্‌ হইবে। এইস্থানে 
€শোষ ঘায়ের জন্ত কঠিন বিধান বর্তমান থাকিলে, তাহা ফাচি সবার! 
কর্তন করা উচিত। শোব ঘায়ের উঞ্ধাংশ পর্য্যস্ত বিযুক্ত হইলে মৃত্র- 
শয়ের প্রার্চীরের রন্ধ, সেলাই হবার! বন্ধ করিতে হয়। শ্লৈদ্মিক বিলির 
প্রদেশ মুত্রাশয় গহ্বরের অভিমুখে রাখিয়া সেলাই কর! উচিত। পরি- 
শেষে কর্তিত প্রদেশ সন্মিপিত করিয়! পুনর্বার সেলাই করিতে হয়। 
সৃত্রনালী পথে ফরসেপ্‌ন্‌ প্রবেশ করাইয়। তদ্বার! গ্রথমোক্ত সেলাইয়ের 
ছাত্র আকর্ষণ করিলে ক্লৈর্মক বিল্লির প্রদেশ ষহত্রেই মুত্রাশয়ের 
অভ্যস্তরাভিসুখে চালিত হইবে। গ্রীধার রদ্ধে,র সেলাই কর। নিশ্রঞ্সো - 
অন। কর্তিত 'ংশে--অরাযু ও মৃত্রাশয় মধ্যে আইওডোফরমগজ ও 
রোনিমধ্যে ট্যাম্পন স্থাপন কর্তব্য । গ্রীবার উদ্ধাংশে, শোষ ঘা স্থার। 
অরাহুগহবর এবং মু্লাশয় সম্মিলিত হইলে উদরগহ্বর উন্মুক্ত করিরা) 
অন্রোপচার করিতে হয় । কিন্তু াদুশ ঘটন।. অতি বিরল। 
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তেসিকে-তেজাইস্কাল, ভেগিকে। ইউটিয়াইন ইত্যাছি বিডির এক- 
তির ফিস্চলা-_কুপ্, বৃহৎ, বক্র ইত্যাদি নানারূপ হইতে পাঁরে। নান! 
প্রকার অন্ত্রচিকিৎস। প্রণালীও প্রচলিত আড়ে। কিন্ত এই ক্ষুত 
পু্তকে তদ্ব্ণনার স্বানাভাব। 


(রিপার 


চতুত্রিৎশ অধ্যায় 








বিকৃত অননেক্জিয়। 


(0101002070610178 01 0709 (090101 08008.) 

জননেজ্দ্রিয়ের নানা প্লন্কৃতির বির 5 বন্যা পরিলক্ষিত হইয়া! থাকে। 
কিন্ত এই ক্ষুদ্র পুস্তকে তাহার প্রত্োকের বিবরণ প্রদান করা অনস্ভব। 
হজ্জন্ত কেবল মাত্র কয়েকটী বিকৃতাবস্থার সংক্ষিপ্ত বিবরণ উল্লিখিত হইল ! 
১। অগ্ডাশয়।--উত্ভয় অগ্ডাশয় অসম্পূর্ণ পরিবন্ধিত হটতে 
পারে। অগ্াশর় লা থাকাও অসভ্ভব নহে। কিন্ত তাহ! নির্ণয় করা 
অত্যন্ত কঠিন। আর্তবুত্রাবাভাব ইহার একমাত্ লক্ষণ । অগুবহা নল 

বিকৃত, অসম্পূর্ণ পরিসপ্ধিত কিন্বা অভাব হইতে পারে | 
'অঞ্াশয় পরীক্ষা করিতে হইলে রোগিনীর চৈতন্তহরণ করতঃ 
উষ্তান: ভাবে স্থাপন করিয়].এক হয়্র অন্গুলী বারা তলপেটে এবং অপর 
হত্তের তঞ্দনী ও মধ্যমাঙ্থুলী সরলাস্ মধ্যে প্রবেশ করাইয়! পরীক্ষা 
করিতে হয়। যে পার্থর অপ্ডাশর পরীক্ষা! করিতে হইবে । চিকিসক 
সেই পারে অবুদ্লান করতঃ সেই পারের হত্ডের অঙ্গুলীঘর সরলান্ মধ্যে 
ধাযেশ ফরাইলে পরীক্ষা কাদের সুবিধা! হয় উভয় হসের মধ্যে 
জরায়ুর উদ্ধাংশ স্থির করিয়া ক্রমে. বাহদিকে অঙ্গুলী সয়াই?! লই 


৫৪২ স্ত্রীরোগ । 





অঙুবহান? এবং অগ্াশয়ের বন্ধনী আরম্তন্থান হষ্ঠতে স্পর্শ করিলে 
উহ দড়ার অনুরূপ অনুভূত হইবে,.তৎপর উত্ত দার অনুসরণ করতঃ 





১৮তম চিত্র ।--সরলাস্ত্রে এবং ভলপেটে অঙ্গুলীর সঞ্চাপ দিয়া পন্ীক্ষা কয়! প্রণালী 
প্রতিকৃতি। 

ক্রমে অঙ্ুলী আরোও চালিত করিলে অগ্ডাশয় অন্রভভব কর! যাইতে 
পাবে। এই প্রণালীতে উত্তয় পার্খের অঞ্াশয়ের স্থান নিণাত 
হইলে,__অগ্ডাশয় বর্তমান আছে কিন, বর্তধান থাকিলে তাহা উপযুক্ত 
পরিযাঁণ বঞ্ধিত হইয়াছে, কিন্বা অসম্পূর্ণ পরিবর্রিতাবস্থায় রহিয়াছে, 
তাঙ। স্থির করিতে হয়। এক পার্থর অগ্ডাশয় সম্পূর্ণ পরিবন্ধিতবু এবং 
অপর পার্থের অগ্ডাশয় অসম্পূর্ণ পরিবৃদ্ধিত কিন্বা অভাব তে পারে। 
একপ খ্বটনাঁয় স্রীগোক বন্ধ্যা ন! হুষ্টতে পারে। কিন্ত উভর পার্খের 
'গ্ডাশয়ের অতার' কিনব! বালগাবস্থার অন্ুক্ধীলণ অবস্থার খযাকনে। 
স্লীলোক্‌ বন্ধ্যা হয়। ক্অসমপূর্ণ পরিবর্ধিভাবস্থা নির্দয় ফর অত্যন্ত 
কঠিন এবং কিরূপ অসম্পূর্ণ, পরিবন্ধিত হালে আর্তব শ্রাবের, 
ফামগ্রবৃত্ির এবং উৎপাদিক! শক্তির অভাব হয়, তাহাও অনিশ্চিত! 


বিরুত জননেজির ৪৪৩ 





২। জরায়ুর ভাব, অস্পুর্বাধগ। কিনব দি্কাত গঠন অপেক্ষা- 
কৃত পহঙেই স্থির করা যায় । কষ: কোন খিকহাবস্থা় জরাঘুর 
কার্ধে।র বিশ্ব ছয়, আবার কোন স্থলে বা বিক্লৃত পাঠন ত্বকের জান, 
হইতে দেখা যায়। রামুর অভাব হইলে অস্ত্রাবরক বিলি পুরুষের অন্ু- 
রূপ মৃত্রাশয় হইতে সরলাস্ত্রে গমন করে,জরাযুর স্থানে কিছুই খে না 
উভয় হত্তের পরীক্ষা জরায়ুর স্থান শৃগ্ধ বোধ হয়, এইন্প খাবন্ধাতেও 
স্তন এবং যোনি ইত্যাদি অঙ্গ সম্পূর্ণ বন্ধিত হয়,কিন্ধ আন্ধার হয় না। 
লেখক এইকপ ছইটী স্ত্রীলোকের বিষয় অবগত আছেন। কখন বা 
অরাহুর-ম্থানে কেবলমাত্র ৬ আক্কৃতির পৈশিক ও সংযোগ বিধান বর্ত- 
'মান থাকিতে দেখা যার । উভয় হত্ডের পরীক্ষায় এই অবস্থা স্থির করা 
অত্যান্ত কঠিন । জরায়ুর অসম্পূর্ণ বর্ধন কিম্বা অভাব হইলে অঙ্াশয় ও 
নলের তত্রপাবস্থা হইতে দেখা যার । কিন্তু কদাচিৎ নলের বান্ছ, 
অংশ এবং অগাশয় স্বাভাবিক আয়তনেও থাকিতে পারে। যোনি 
--বাহ জননেক্দ্রিয় কখন বিরুত--অলশ্্ৃরণ এবং কখন বা স্বাভাবিক 
হইতে দেখাযায়। যোনি নাই-_-রাযুব মুখ সরলান্ত্রে উদ্মুক', এ অব- 
শ্বাতেও অন্তঃশ্বব। হওয়ার বিবরণ লিপিবদ্ধ দেখা যায় | লরাুর 
পরিবর্তে তৎহাঁনি সৌত্রিক বিধান ক্ষার পরিপূর্ণ -"অভান্তরে গহ্বর নাই 
কিন্বা জরামু শিশুকান্ধের অবস্থাতেই--মোণা ধরিয়া ক্হিয়াছে। এন্ধপ 
বৃষ্টান্মংপ্রায়ই দেখিতে পাওয়। যায়, 

৩। যোনি সম্পূর্ণ--জরামুর একপার্্ পরিবদ্ধিত,অপরার্ধ অসম্পূর্ণ । 
প্রাচীর খ্বারা যোনি সমত্বিভাগে বিভক্ক---স্িষোনি-:এক এক যোনির 
শেষ হইতে শৃঙ্গবৎ জরায়ু! বোনি এক-_জরায়ু গহ্বর প্রাচীর দ্বারা 
ছুই ভাগে বিত্ত, | এক জরাযু-হই যোনি--এই অরাধু এবং (রানি | 
গহ্যগের মরথযস্থিত গ্রাচীর-__লমগ্ত গছ্বর, ঈহুবরের অর্ধাংশ কিছ। সাক. 
মাত অংশ ছুই ভাগে বিভক্ক করিতে পারে । একই স্থানে ছুই জরায়ু ও 





৫8৪ জী-রোগ। 


শট প্রুফ এক জা অপ 





উপ হল পপ ভাপ 


ছ্‌ই যোনি বর্তমান থাকায় এমত ঘটন উপস্থিত ছইয়াছে_এক প্রচ্ছাতির 
প্রসব কার্যে আহত হুইয়। এক চিকিৎসক বলিয়াছেন ষে, গ্রাসব হইতে 
অল্প মাত্র বিগম্ঘ আদ, সেই স্থলে তাহার অন্গ পরেই অপর চিকিৎসক 
উপস্থিত হইয়! বলিয়াছেন বে, অস্তঃন্বত্বা নহে, উদরে কোন পীড়া 
হটয়াছে। এক এক চিকিৎসক এক এক ধোনি পরীক্ষা করিয়। কে উত্ত 
বিভিন্ন মত প্রকাশ করিয়াছেন ; তাহ! সহগ্েই হদয়শরম হইতে পারে । 
জরামু ও যোনি ছুই ভাগে বিভক্ক হইলে অনেকস্থলেছ উভয় 
অংশই অস্বাভাবিক হইতে দেখ যায়। নিম়্ে এরূপ অস্বাভাবিক দ্িজরাস্ 


ও দ্বিযোনির চিত্র প্রদর্শিত হইল । 





১৮৯তম ছিত্র।--ডাইডেলফাইন জগাযু। আণনিগর অসম্পূর্ণ প্রাচীর হার ছুই 
ভাগে বিভক্ত | ক-_দক্ষিপার্ধ। খ-_বামার্ধ, গ, ঘ--দক্ষিণ অগাশয় 

" খ রাউও জিগামেপ্ট, € সন বগাপয় ও রাউ্জ লিগাষেন্ট, চ 

'অওযহানল, ছ বাসজরামুত্রীবা, জ দক্ষিণ জরামুস্বীবা, ব--দক্ষিণ 

যোছি, উ--বাম যোদি। এ-_ছসম্পূর্ণ প্রাচীর । | 


বিকৃত জননেত্রির। ৫৪ৎ 
| হারমেক্লোডাইটিজম ( ০০ গঝের রখ 
সর্ধাজলম্প্ন স্ত্রী ও পুংলিঙ্গ বিশিষ্ট মানব । কিন্ত ইহা অসন্তব বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় ন।। জননেজ্দ্রিয়ের নানাক্ধপ আজম্িক ধিফ্লৃতি পরিলক্ষিত 
হয়-_পুই, ইন্জ্িরের মুক অতান্তরে অবস্থিত, মুফতক মধাস্থলে ছই 
ভাগে বিভক্ত, __দৃশ্তে লেবিযা ছয়ের অহ্থরূপ, শিশ্ব অত্যন্ত কু --তন্ুগ 
ক্ষ ত্বকে সংলগ্ন, এবং স্তন বৃহৎ হইলে স্ত্রী জসনেস্্িয়ের সহিত ভ্রষ 
হইতে পারে। ইহার বিপরীত শ্রী ইন্টিয়__পার্থস্থিত লেবিয়াধয় 
সংলিগ্ত,--লেবিয়। মধ্যে অগ্ডাশর স্থান ভ্র8-_-দৃত্তে মুফের অগ্রূপ, এবং 
ফ্লাইরোটিন মত্যন্ত বৃহৎ হুইলে পুংইন্দ্রিয়ের সহিত ত্র হইতে 
পারে। অভ্যন্তরে জরাঘু ও যোনি এবং বান শিল্প ও মুক্ধ থাকিতে 
পারে। এহন্ধুপ হইলে কোন ইঞ্জিরই পরিপৃষ্ই হইতে পারে না, গ্াতরাং 
জনন শক্তি থাকে না। ইহ! সিউডো!-হারমেক্রোডাইটিজম নামে 
উক্ত হয়! 
অগ্ডাশয়ের অভাব কিস্বা! অত্যন্ত ক্ষুদ্র--অসম্পুর্ণ পরিবন্ধিত,. 
জরায়ুর অভাব কিবা অত্যন্ত কুত্তার জন্ত আর্তবশ্রাব হয় না, 
কাহারও ব। সামা আর্তবশ্র(ৰ হয়--আর্তবতাৰ সমরে অত্যন্ত বেদনা 
হর--দরাসু এত ক্ষুত্র৪য, তাহা বালিকার জরায়ুর ( ত০/85 
10509155 ০৮ 10900155 ) অনুরূপ অবস্থার থাকে । এই ্রক্কতির 
বিস্তর রোগিনী আন্তবন্রাব এবং সন্তান হওয়ার চিকিৎসার জন্ত চিকিৎ- 
সাধীনে আইসে লত্য কিন্ত চিকিৎসায় কোন উপকার হওয়া অসম্ভব 
বলিলেও 'অত্যুক্তি হয় না ! | 
_ জরাসু/খবৎ যোনির রম্ধ,_-নান। প্রকৃতিতে অবরুদ্ধ হইনে 
গাঁয়ে । আজন বিরত, গঠন কিছ । পরব্ত কোন ঘটনা-_প্রসব, গধাহ, 
দ্ধ, ক্ষত এবং কর্তন ইন্যাগি কারণে এ্ররাপ অবস্থা! উপস্থিত হইতে 
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পারে; সম্পূর্ণ অবরদ্ধ_স্ুল সতীচ্ছদ, যোনির অবরোধ কি! জরাসুর 
অবরোধ জন্ত আর্তব পোণিত নিঃহৃত হইয়! সঞ্চিত হয়--বহিগর্ 
হইতে পারে না। | 
স্তার্ব্রাব অবরুদ্ধ হইয়] পাকিপে মাসে মাসে আর্তব- 
শ্বাবের সময়ে বেদন। হয়, তপগ্পেটের নিয়াংশে তরল পদার্থ পূর্ণ 
শ্ীতত। অচ্গুমিত হইতে পারে, প্রতি মাসে এই স্বীতত! ক্রমে ক্রমে 
বৃদ্ধি পার । প্রথমে সামান্ত স্বীত হয়, তজ্জপ্ত রোগিণী তাহা লক্ষ্য 
করে না, বেদন। কচিৎ নাও থাকিতে পারে। সঞ্চিত শোণিতের 
পরিমাপের উপর স্ফীততার রতন নির্ভর কফরে। স্ষীততা বস্তি" 
গহ্যরের উপরে উঠিলে যদি যোনি পরীক্ষা! করা যায়, তবে অগ্থুপ্রস্থ 
প্রাচীরের দ্বার! যোনি গত্বর অবন্ষদ্ধ দেখা যায়, অবিভক্ত স্কুল হাইমেন 
স্বারা যোনি মুখ আবৃত থাকিতে পারে কিন্ত অধিকাংশস্থলে হাইমেন 
অপেক্ষা উচ্চে--অপর একটা প্রাচীর ছারা আবুত থাকে, যোনিমুখে 
অন্গুলী গ্রাবেশ করাইয়! স্পর্শ করিলে-_বহিরম্থুখিনী--টন্টন্--স্বিত্তি 
স্থাপক স্বীততা অনুমিত হয়। অসগুলী থার| ওষ্টদ্বয় কাক করিয়া! দেখিলে 
উক্ত শ্থটীত গ্বান ঈষৎ নীপবর্ণ বোধ হয়। সমস্ত ফোনিগহবর সংযোগ 
বিধান দ্বারা আবৃত থাকাও অসপ্তত্ব নঙে। উক্ত স্কীতত। যোনি 
গহ্বরের উত্ধে অবস্থিত হইপে জরায়ু গহবরে শোধিত সপ্টিত আছে, 
এইক্ধপ অন্থমান করা যাইতে পারে। যোনিগহ্বর শোধিত পূর্ণ 
থাকিলে ক্ষীততা। যত যোনিযুখ পর্যান্ত আইলে, জরারুমধ্যে শোশিত 
সঞ্চিত থাকিলে. প্রথমে তত নিষ্কে আইসে না। জরায়ুমুধ্যস্থিত 
মঞ্চিত- শোগিতের তরল পদার্থ আংশিক শোবিজ হওয়ার, অবশিষ্ট 
অংশ তরল চিটাশড়ের অন্ন্ধপ প্ররুতি ধারণ করে, একুধ্যে সাংহত 
' শোধিভচাপ বর্তষান থাকে না। ফেলোপিযন নল মধ্যে শোপিত 
প্ররিষ্ট হইতে পায়ে। সুস্থ নলের অত্যন্ত 'পথে-পেরিটোনিযস 
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গহ্যরে আর্তব শোপিত প্রবিষ্ট হইল তাহা শোহিত হইতে পার়ে। 
বিষ প্রদাহ গন্ক মলের যুখ আবদ্ধ থাকিলে উরাপে শোগিত প্রবিষ্ট 
হয় না। দ্বিষোনি স্থলে এক যোনিতে শোপিত সঞ্চিত ও পর যোনি 
সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ থাকিতে পারে। কখন কখন যোনিতার এত গংফার্ণ 
থাকে যে, তম্মধো অন্ুপীও প্রবিষ্ট হয় না। জআর্থব শোশিত গোর অন্ত 
জরায়ু শূল, যলমূরাশয়ের উত্তেজনা--মৃত্রাবরোধ ঈইতে দেখা গিয়াছে। 
দীর্ঘকাল মাবন্ধ থাকার ফলে অভান্তরে প্রদাঞ, শোণিত শ্রাবের 





* ১০তম চিজ ।-উযোনিসাের অবরোধ জন্ত ছিগেটোকরস অর্থাৎ 
ঘোনিগর্বরে আর্ত শোশিতের অবরোধ । 

* জাফণ-স্্প্বক্‌ ঈতল, নাড়ী ভুত, কম্প, বমন, 'লিয়োধরে প্রবণ বেদনা 
ঁহিক .উততাপবৃদ্ধি, পেরিমিট্যাইটিস, পেরিটোনাইটিল, ধ্তি গহ্বরে 
শোপিতশ্রাব, এবং পরিশেষে শোণিত দৃষ্টতার লক্ষণ উপস্থিত হও 
অসন্ভতধ নহে! 

হিষেটোকর়ান 107455০০108) অর্থ কেবলমাত যোঁসি- 
*' গহ্বরে শোপিত সফিত থাকা! যোনিগন্বরের নিক়াংশ অধরুদ্ধ কিছ 
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অধিগ্ঠভ হাইযেন জন্ত এইরূপে শোণিত সঞ্চিত হয়। শোপিক সঞ্চাপে 
জয়ায়ু উর্ধে উিত হুয়। জরায়ুর বাহামুখ বিস্তৃত হয়। 

হিমেটোমেউী। (02510509075) অর্থাৎ জগ্াাযুগহ্বয়ে সঞ্চিত 
শোধিভ আবদ্ধ হুইয়। থাকা । বোনির সম্পূর্ণ অভাব কিন্ব! অরাহুনুখ 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ থাকিলে এই পীড়া উপস্থিত হয়। জরায়ুগহ্বর ক্রমে 
ক্রমে প্রসারিত ও তাহার প্রাচীর স্থল হইতে থাকে । গ্রীবার ও দেহের 
প্রাচীরের ফোন পার্থকা থাকে না,কিন্তু কেবলমাত্র গ্রীবার অভ্ন্তর মুখ 
বন্ধ থাকিলে গ্রীবার এইরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। 

নির্যয়-এই অবস্থা নির্ণয় করিতে বিশেষ গোলষোগ উপস্থিত 
হয়ন।। যোনি মধ্যে আবদ্ধ শোণিত থাকিলে তরল পদার্থ পণ বহি- 
রুমুখিনী ম্ফীতত! সহকেই অগ্গুমিত হইতে পারে । যোনির উত্ধে আবদ্ধ 
থাকিলে অর্কৃদের অবস্থান, রোগিণীর বয়স, এবং অগ্ডাশয়ের অর্কদের 
অনুরূপ সঞ্চালনের অভাব স্থির করিলেই পীড়ার প্রক্কৃতি স্থির হইতে 
পায়ে। আর্তব আবের অভাব সন্ত যে বয়সে এইরূপ রোগিনী চিকিৎস! 
ধীনে আইসে এবং যেরূপ ইতিবৃপ্ত বর্ণন। করে, ভাহাতেই গুকুত অবস্থা 
অবগত হওয়া যায়| কেবলমাত্র গ্রীবার অভ্যন্জর মুখ বন্ধ থাকার অন্ত 
জরাযুগহ্রে আর্তব শোপিত সঞ্চিত হইলে অস্তঃসত্বাবস্থার সহিত ভ্রম 
হইতে পারে। ততদ্ধাত্ীত অপর কোন অর্কৃদ এ বয়সে করার্চিৎ হয়। 
কোন গীড়ার সহিত সঙ্দেছ হইলে সেই পীড়ার লক্ষণ মিল করিয়া 
দেখিলেই নদোহগল হইতে "পারে । 

ভাবিফজ--জার্ভব শোণিত্ত আবদ্ধ থাকিলে কদাচিৎ আপনা 
হইতে আবোগা হইতে পারে। স্বতঃ বিদীর্ণ হওয়। অতি বিরল এবং ভদ্র 
হইলে অসম্পূর্ণ আরোগ্য হওয়া অনন্তভব নহে। কিন্তু ্বতেৎপঞ্জ রন্ধ- 
সবতঃছ বন্ধ হইতে দেখা বায়। স্রাং গুনর্ধার শোথধিও সঞ্চিত হইতে 
খাকে। ষরলাগ্ে বিদ্বার্থ হইলে পডনোৎপাদক রোগজীবাণু প্রবিষ্ট হইয়া 
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প্রেদাঙ হওয়ার পরে পাইওমেউ? (25০01553) কিবা পাইওকল্লস 
(25০০০128) স্বোগোৎপত্তি হইতে পারে । লমিকটবর্থী অভায পথে 
বিদীগ হওয়াও অবন্ভব নহে। তজ্রপাবস্থার পরিণাম ফ মা হওয়ায় 
সম্ভাবনা | রদ 

চিকিৎস--জননেন্্িয়ের গুরুতর অস্ত্রোপচার জন্ক বে ভাদে 
রোগিণীকে প্রস্তত করার বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে, তদসুসারে রোগিনীকে 
প্রস্তুত কর! কর্তবা, কারণ, এইরূপ অস্ত্রোপচায়ের পরিণামে  হষ্টটী বিশ্ 
উপস্থিত হয় £-. 

১। বা কিন্বা দূষিত পদার্থ প্রবিষ্ট হইলে প্রদাহ হইয়! অনিষ্ট হয়। 

২। জরায়ু সবণে আকুঞ্চিত হইলে জরাযুগহ্বরেক্স শোণিত উদ্ধ- 
গামী হয়া নলমধ্যে চালিত হইলে বিপদ হইতে পায়ে। 

অস্ত্রোপচারের 'ছুইচী উদ্দেস্ত $- 

১। আবদ্ধ শোশিত বহির্গত করিয়। আর্তবন্বের পথ প্রশস্ত ঝরা। 

২। ভখিষাতে সঙ্গমকার্ধ্ের বিদ্বের প্রতিবিধানোপায় খআবলঘন। 

অস্ত্রোপচারের পূর্ব দিবস পচন নিবারক জল দ্বারা যোনগহ্বর 
ধৌত করিয়া! আইওডোফরম গঞ্জ দ্বার] জাবৃত করিয়া রাখিবে। 

প্রায়শঃ যুবতীদিগের এইরূপ অস্ত্রোপচার করিতে ছয় তাং 
'অট৬৯1* করিয়া উভানভাবে স্থাপন করতঃ, অস্ত্রোপচার করাই 
উচিত্ত। 

১। যোনিমুখ অবরুদ্ধ থাকিবে সই স্থান পচন নিবারক জল 
ধারা ধোত করিয়। অবরোধক প্রাচীরের মধ্যস্থলে ছুরিক! ঘার! ক্ষ 
কর্তন করিস্বা পচন নিবারক গজ দ্বার! আবৃত করিয়া! রাধিয়। দিলে 
শোণিত ঝরে খীরে বহির্গত হইতে খাকে। শীত বহি ছওয়ার ১] 
সক্চাপ ইত্যাদি প্লায়োগ কর! অনুভিত। পচন নিষারক গজছার! 
আবৃত করিয়! রাখিলেই দুষিত পদার্থ প্রবিষ্ট হইতে পারে ন]। 


$89 সতী রোগ । 
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এক কি ছুই ঘণ্টার মধ সমস্ত শোশিত- / তি হইয়া গেলে পূর্যোক্চি 
কর্তন দনুপ্রন্থ এবং অন্ুলদধ (47) জীর্গাদি আড়াজাড়ীতাষে বর্ধিভ 
ফরিয়। অতি সাবধানে ধীরে ধীরে পন্কন নিবারক জপ দ্বার ধৌত 
করার পর আইওডোফরম গজ ট্যাম্পন খরার! গহ্বর পরিপূর্ণ করিয়া 
আরও পচন নিবারক তৃলা স্থাপন করির়। পট বন্ধন করিবে। আরোগ্য 
ন! হওয়া পর্যন্ত প্রত্াহছ ধৌত এবং ট্যাম্পম প্রয়োগ করিতে হয়। 


২। যোনির অভাব জন্য হিমেটোমেক্ট1] হইলে কর্তন করিয়! 
নুতন যেনি প্রস্তুত করার পর সঞ্চিত শোণিত বহির্গত করিতে হুজ্জ। 
ছিমেটোমেট্া! সহ নল শোিত পুর্ণ হই! প্রসারিত হইয়াছে কি না, তাহা 
স্থির কর। উচিত। সরলাস্ত্র, উদর এবং মৃত্রাশক় প্রভৃতির পরীক্ষায় তাহ 
স্থির কর! যাইতে পারে। কেবধল্মাত জরায়ু পোণিত পূর্ণ থাকিলে 
বর্ত লাকার স্কীতত। এবং তাহার পারের সনুখোষ্ধ হইতে আরম্ত রঞ্জুবৎ 
স্বাভাবিক নল অনুমিত হউতে পারে । নল শোগিতপূর্থ হইয়। প্রসারিত 
হইগে বৃহৎ বর্ত),লের উভয় পার্খে তাহাও অনুভব কর যায়। 

নুতন ধোনি প্রস্তত কছিতে হইলে বৃজ্জাশয় যখযে শলাক। এবং সরলাস বহে 
সহকারীয় তঙ্জনী জঙ্গুলী প্রদেশ করাইয়া! তাহ স্থির রাখিতে হয়। সরলার ও হুত্দালীর 
মুখের যধাস্থলে”ঠঘোনির সুখের স্থানে কিনব অসম্পূর্ণ যোনির স্থানে বাধ হত্ের তর্জনী ও 
অগুট দ্বার ত্বক সটান করিয়া রাশির! বধাস্থল দিয় উদ্ধ ও সপৃখ/তিমুখে কর্ধীন করিয়া! বাই্তে 
হয়। চুরিক। সবার! কর্তন কর! ঘাইতে পারে । অআহুপ্রস্থভাবে বর্তাদ কারয়! রাখে গভীর 
সয়ে প্রবেশ করিয়। জনুলী দ্বারা বরলান্ত্র যু্রমালীর মথাসিত বিধান, বিবৃদ্ত করা সম্ভব 
হইলে অল্প বাধহার করা কবুচিত ("অবস্থা বিশেষে উ্তর়ই খাবার করিতে হর্ড'। এই 
ফার্যোর মহরে মধো মথে। পচন লিবারক জললিত বধ দ্বারা কতিও স্থান পরিকায করিতে 
হয়। এই প্রণালীতে বর্তনপূর্ব্ক প্রসারিত অয়াহর সরিকটে উপস্থিত' হজে উজার 
একাফোরিং কুটিক। বিদ্ধ করিয়া হৃতিকার খঁপদে জারাবুগর্ধ্রহিক। : করাল 
পথ্য বৃহির্গত হইতে দেখিলে উপযুক্ত স্থানে সবাখত হখযা বেছে 
বায়। তৎপর গৃচিকার খাত পথে ছু্গিরা প্রদেশ করাইয়া আবুধানথ এবং খাগুধা অর্থাৎ 







হিগরত ধরার জঙ্ত নাগ পযোগ কয়া খুচিত। 
রা! রাগের টেমপেশাহী আবেশ কঙ্গাইয়! নব 


এত (05951 ৮০15৫) নিতে হইলে 
হাতে সূচিত হইতে ম। পারে তুপ।য় ঝাথলখন 
টু লেখি ইত্যাদি হইতে সৈনিক বিটি. 
ট্টাপ কর্তন করিজ! ভাহ। যোমিগহার মধ্যে 
মি এমতভাবে সংস্থাপন কারতে হয়। 
য়া ফাপ প্রস্তত করিতে উপদেশ দেন । জতা- 
হাইডোফয়মগক যারা গহ্ষর পরিপুণ করিয়া 
প্রয়োগ কয়া উচিত । কোন ফোন চিফিৎ 
টার তাছ! গহ্বর মধো কত্তিত প্রদেশের 
চু পর উক্ত মেলাই কর্তদ এবং দেড় মাস 
ক্রদে জলে জে কর্তন কয়েন। ইহ! 
সোপচার নামে উদ্ত হয়! 
'রলাস্ত্র ও মৃ্নালী আহত এবং 
নি ্ হইতে হম়। হোনির 
তে 81 পরশে 
-স্র|! উচিত। তী*,,, 


"রাগ, ক 
| আসি হিত চিকিৎসা", 
"১ শর কর্তন ব/ঙ 


- 


টানে কর্তব্য রি 
'বহিগত ভু 
যোনির ছি 


৫৭ স্রী-লোগ । 


এ 


সঞ্চিত গাকিলে হোনিপথে এক্সফোরি৯ কুচি প্রবেশ কয়া অবার্দ 
বিদ্ধ করিলে চিটাগুরের অনুরূপ হই এক বিশু পদ্ধার্থ নহিগত হয়। 
তৎপর হুচিকার খাচ পথে শৃদ্ম ফলক বিশিষ্ট ছুরিক1 প্রবেশ, করাইয়! 
ক্রমে ক্রমে আত্চাসাড়ীভাবে কর্তন করিয়। অল্পে কমলে শ্রাব বহিরগত হইলে 
গ্রীব। মুখে নল স্থাপন করিয়! জরায়ু গহ্বর পচন নিবারক অল স্বার! 
সাবধানে ধৌত করিবে । যোনি মখ্যে আইডোফরম গজ দ্বার? পরিপূর্ণ 
করিয়। দিবে। দীর্ঘ ৃচিকা প্রবেশ করাবের পূর্বে টেনাকিউলম স্বার। 
প্লীবা বিদ্ধ করিগ স্থিরভাবে রাখ আবম্তক । 

কর্তন করার কোন প্রতিবন্ধকতা বর্তমান খাকিলে এস্পিরেটায় 
দ্বারাও তরল পদ্দার্থ বহিগত করা যাইতে পারে । সঞ্চিত শাবের « 
তৃতীয়াংশ মাত্র একবার বহির্গত করিয়া এক সপ্তাহ পর পুনর্ধধার বণ 
করিতে হয়। গ্রত্যেকবার টর্টাপ করার পরেই যোনি জপ বা 
নিবারক পুটলী প্রয়োগ করিতে হয়। 


যোনি মধ্যে বাস্থ বস্ত। ৃ 
(হ০:9187 ৮০৭ 20 009 5৮210 


১০০ 





জ্রীড়াচ্ছলে এবং হত্তাতানে উদ্দেস্তে পুতুল, শ' কা, চুলের কাটা, 
ফল, মূল,কৃ দ্ট।খ কি রাখি ইত্যাদি বাবস্ঞ্জ হরে ৫ যদি 
ঠ'করিতে না গারিলেও 


তাহ 'পুঁরিকা হারা কর্তন ঝ্'করে, তবে তাহা বহির্গং 
ওর প্রবেশ করিয়া করণ'পরে প্রদাহ ইত্যাদি উপনিত হইলে প্রত অবস্থা 
হইলে অব বারা উপস্থিত লক্ষণের বিষর মি কমি গহেখ 
কার্যোর সম. ৃ । কমে যোনি 
সমদন্তব নছে। স্পঞ্জ, গেশারী, পুল!05৪ ৮০1৭: 
হয় । খাইঞ ৪ ২ বাবহাও যন্ত্রের 
এ ও খাফিতে দেখ! গিয়াছে । চিকিৎ; নিজ 
াততাদে হোলি “ক্র হওয় ] 
পদার্ধ বহিগত হা মধ্যে পরত রন হাহ বন্ত সমাগত 


, আল ঘটনা। 


' বোনিমধ্যে বাহবস্ত। ২৫ 


রিট রস রিভিউ 
লক্ষণ-্প্প্রবেশিত বাহ বন্ধ মন্ুগ এবং কোমল হষ্টলে দীর্খ কবলে 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ন! &টতে পারে। দীর্ঘকাল অবস্থিত হইলে 
চর্ণকবৎ শ্রাথ ইত্যাদি দারা আবুত ও আবদ্ধ হইয়া থাকে! আনেক 
স্থলেই বাহ্‌ বন্তর ঘর্ষণে প্রদাহ এবং ক্ষত হয়-_পু্মিজিও আআ হইতে 
দেখা যান । চুলের কাটার অন্থুয়ূপ কঠিন ও তীক্ষ পদার্থ কর্তৃক মৃজ্রা- 
শয় প্রাচীর বিদ্ধ হওয়ার ফলে যোনি মধ্য মৃত্রসংশ্লি্ট শোষ ঘ! হাইতে 
দেখ! গিয়াছে । যোনি এধো দীর্ঘকাল বাহা বস্ত অবস্থানের ফলে 
হগন্ধযুক্ত শ্বেতপ্রদর জ্রাব প্রধান লক্ষণ। কদাচিৎ শোণিতরঞজিত আব 
হুটতে দেখ! যার়। "প্রকৃত অবস্থা নির্ণর, কর অত্যন্ত কঠিন। বাহ 
বস্ত যেস্থানে অবস্থিত হয়, তাহার নিশ্লাংশ সঞ্চিত হইয়া থাফে। 
এইক্সপ একটী রোগিনী বংপরাধিক কাল চিকিৎসাধীনে থাকিয়াও 
তাচার পীড়ার প্রকূত কারণ প্রকাশ করে।নাই, অথব! মুল কারণ বিস্বতা 
হইয়া গিম়্াছিল, তাহ। বলা যায় না। 
চিকিৎস1--বাহ্বস্ত বহিরগ্গত করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেস্ত। 
পশণ্চাৎ্কুলডিস্তাক যধ্যে উক্ত পদার্থ বর্তমান থাকার সম্ভাবনা । স্পেকুলম 
প্রবেশ করাইয়। হ্থল্নক অবস্থা দর্শন করতঃ র সাহাযো ফরসেপ্ল 
প্রবেশ করাইয়। বাহ্বঘ্ত বহির্গত করিতে হয়। সৌত্রিক আবরণ দার! 
আবৃত থঢকিলে কাচ্চিদ্বার! তাহাও কর্তন করিতে হয়। পাঁরশেষে যোনি 
পরিষ্কার করিয়া! পচন নিবারক ট্যাম্পন প্রয়োগ কর! উচিত। প্রদাহ 
4 হইয়। ঁুত্রথগবস্াক্রান্ত হইলে তাহার বথাবিছিত চিকিৎসা 
করিবে। 





ঠ পেশারীর . 
'* গঠ/র। নর আত্াতজ-ক্ষত । 
(00505 66 006 ৯8139) 
প্রবল সঙ্গম, গ্লাসব এবং আত্াত ইত্যাদি কারণে যোনির ছয় 
বিচ্ছিন্নতা হইতে পারে । যোনির কুলনার শিশ্ন বৃহৎ হইলে প্রথম 


€৫5 স্রী.রোগ। 





সঙ্গম সময়ে হাইমেন এবং যোনি প্রাচীর ছিন্নবিচ্ছিন্ন হওয়ার সন্ভাবন!। 
সাধারণতঃ অল্প বয়স্ক! বালিকার উপর বলাৎকার সম্পাদিত হইলে 
এরূপ ক্ষত হয়। এই বিষয়টা বৈদ্যিক ব্যবহার শাস্ত্রের অন্তর্গত সুতরাং 
এস্কলে আলোচনার বিষয়ীভূত নহে। লম্মতিক্রমে মনুপযুক্তস্থলে প্রবল 
সঙ্গমজনিত ক্ষত হুন্ত যোনিদ্বার যত আহত হয়, যোনি প্রাচীর তত 
আহত ন! হইতে পারে । কিন্ত এমনও দেখ! গিয়াছে যে, শমগ্ত প্রাচীর 
গভীরভাবে বিদীর্ণ হওয়ায় শোণিত শ্রাবে বালিকার মৃতু) হইয়াছে । 
ইয়েকটাইল টিস্থ ছিন্ন হওয়ার জন্তই সামান্ত বিদারণেও অত্যধিক 
শোণিত আব হয়। সাধারণ স্বাস্থ্য ভাল ন1 থাকিলে সামান্ত আঘাত, 
ভন্তও পুয়ে!পত্ি, পচন ইত্যাদি হইতে পারে। ক্ষত গুফের সন্কে।- 
চন জন্ক যোনি দ্বার সঙ্কুচিত হওয়। অসম্ভব নছে। সাধারণ নিয়দে 
শোণিত আব বন্ধ করিয়! পচন নিবারক প্রাণালাতে চিকিৎসা কারবে। 


পরত্রিৎশ অধ্যায় | 


কস উকি 3১২৯৯ 


যোনিম্বারের পীড়া । 

(4090000 91 0)6 ৮)1৮--এফেকুলন অফ দ্দি ভঁল্ভ। |) 
যোনিস্বার কণগু চা | 

ৃ (প্রারাইটাস্‌ ভল্ভা-20755 01:81 


অশ্মঙদেখে খোমিস্বার কণওরন পীঞ1 অতি বি লক শক্ির 
লীম। অতিক্রম না করিলে অত্যধিক লঙজ্ছলীপ! স্ভারতললন। কু - 
রমারি পীভার হজ্সগার বিষয় ওখন সধ্মধ্যারন কবে ন! ॥ 


যোনদবার করন ] ৫৫ 





যোনিত্বার এবং তাহার আশ পাশের কণ্ত,গন পড়! ঘআর্তব শ্াবের 
অবাবহিত পরে এবং রজনীতে বস্ত্রণাদাযক হইয়া থাকে। কখন 
কখন কগু;ন এত প্রবল হয় ঘে, রোগিমী অধৈর্য]! হয়| চুঁলকাইতে 
থাকে, ইনার ফলে গীতিত অংশ গ্ির্বিচ্ছিন্ন তয়। রজনীতে, নিজার 
বিশ্ব হওয়ায় সাধারণ স্বাস্থ্য নষ্ট হওয়া অসস্ভব নছে। পীড়িত স্থানে 
পুরাগডন প্রধাহের লক্ষণ-_প্লৈম্মিক ঝিল্লির সুলত্ব ইত্যাদি বর্তমান থাকার 
সন্ভাবন1। অধিকাংশ স্থলে অন্ত মুখ্য পীড়ার গৌণ লক্ষণরূপে যানি 
কওয়ন উপস্থিত চয়। 


*. কারণ--চাম উকুনাদি, ত্বক ও ঈ্গৈগ্মিক ঝিলির পীড়া, উত্তেদক আব, 
শৈরিক রক্ণাধিকা, এবং নারবী় পরিবর্তন । 
ত্বকে একপ্রকার উকুন জন্মে, ইচারা পোমমূলে অবস্থান করতঃ 
ভিন্ব গ্রনব করে, ইহার উত্তেজনায় যোনিমুখের আশে পাশে অতঃস্ত 
কও,য়ন উপস্থিত হয়। পরিষ্কার করতঃ হাষড্রার্জ এমোনিয়ে। ক্লোরাইড 
মলম প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে পারে। কার্বালিক (১৭) ব! 
পারক্লোরাইড মারকিউরী গ্রধ দ্বারা ধৌত কর! আবন্ঠক। ক কীট 
জন্ত চুলকানী হইতে দেখ! বায় কিন্ত তদ্রপ চুলকানী কেবল ধোনি 
দ্বারে সীম! বন্ধ থাকে না। ওগ্প্বয়ের ভাজ মধ্যে ময়ল। ইত্যাদি আবদ্ধ 
এট চূলকানী* হইতে পারে। অবিবাহিতা বালিকাদিগের এই 
একতির লী উপস্থিত হয়। পরিষ্কার করিলেই এইরূপ পীড়। 
আরোগ্য হয় |হৃ্খগ্বৎ কুমির জন্তও চুন্ুকানী হইতে দেখা গিয়াছে । 
যোনি মধ্যর্থিঠ পেশারীর উপাদ।ন বিগলিত হইয়া! যোনিসুখে কণু;রন 
উপস্থিত করিতে গ্2:র | এই সমন্যই আগকক কারণ মধ্যে পরিগরপিত। 
সাধান্ত প্রন্তাহ জন্ত ক্ষত ন! হইগ্া কেবলমাত্র চুলকানী হইতে পারে ( 
মধু সৃত্রপীড়ার জ্টও চুলকানী হুয়। এই পীড়ার ত্বকের প্রধাহ প্রধণতা 
বর্তমান খাকে। সশর্কর সুত্ের উতদ্তেকনাম্ধ লামান্ত প্রথাহ হইলে প্রথমে 


৪৪৬ স্রীরোগ। 





পা স্পা পার রর সা 


কেবল মাত্র কণডয়ন উপস্থিত হয। এইরূপস্থলে সার্বালিক এবং 
স্বানিক চিকিৎসা আবশ্ঠাক । 

শ্বাবের উত্তেজনায় কও রন উপস্থিত হওয়। সাধারণ ঘটন1। প্রমেচ, 
ক্যানপাব, বা অন্থ কারণে'জবামু ও যোনির অভাত্তর হইতে নিঃল্যত 
আ্াব অধিক হইলেই যোনিথারে কও,যন উপস্থিত হয়। এইরূপ চুল- 
কানীর চিকিৎসার অন্ত স্থানিক পচন নিবারক এবং অবসাদক ওষধ 
ব্যবস্থ। করিতে হয়। উষ্ণ গাঢ বোরালিক দ্রব দ্বার! ধৌত করিয়। ডার- 
মেটোল সহ বোরামিক চূর্ণ প্রক্ষেপ করিলে উপকার হইতে দেখা যায়। 
উহাতে উপকার না হইলে যোনিমধ্যে ও জরাফু গ্রীবায় জলমিশ্র 
কার্ধবপিক এস্ি তৃশী দ্বার! প্রয়োগ করা উচিত। 

শৈরিক রক্তাধিক]) অন্ত কও,য়ন উপস্থিত হইলে সার্ধাক্গক 
চিকিৎসা আবনশ্তক। স্কানিক চিকিৎসায় সামাস্তমাত্র উপকার হয়। 
গাঢ় বোরাসিক দ্রবের ডুস, কেডলোশন, বোরাসিক চূর্ণ, ভারমেটোল, 
ক্রিয়োলিন, বিন্মথ, ক্যালোমেল ইত্যাদির স্থানিক প্রয়োগ উপকারী । 

সায়বীয় পরিবর্তন জন্ম কণ্য়ন কেবল অধিক বয়সে হয়। ইহা 
অতি বিরল। পাও,)রোগ, আমবাত» বাত, মৃত্রযস্ত্রের পীড়া এবং অর্শঃ 
ইত্যাদি গীড়ায় কণয়ন উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। কিত্ব তৎ সমস্ত 
উল্লেখ কর। বাভুল্য। 

পীড়াব কারণ স্থির করতঃ আবশ্তুক হইলে পাভান্করিক শুঁষধ 
প্রয়োগ করিবে। বকুতের ক্রয়! বুদ্ধিব জন্ত মুদ্ধু পারদীয় ওঁষধ, উত্ভিজ্য 
পিত্ নিঃসারক, লাবশিক জপ, এবং আর্সেনিক ইত্যাদি সাধারণ নিয়মে 


ব্যবহার করিতে হয়। 
9% ক্যালসিয়াই ক্লোরাইড *** 
টিংচার অরানসিয়াই "** হ 
একোয় ফ্লোরফরম "৮ হু 
এক ম্বাত্রা4 প্রত্যহ তিনবার সেবন করাইলে উপকার হয়॥ 


যোনিগ্থার কণুয়ন। ৫$৭ 





'স্থানিক বধের মধো ক্ষারজল লব শ্বেতসারের মণ্ড মিশ্রিত করিয়! 
ধৌত, প্রতিগ্যালন জলে 571 লাইকর কার্ত্ঘনিক ডিটারজেব্স, টার সোপ 
কিন্ব।-- 

লোশন--হাইডোসিয়ানিক এদিড (2/৮--$1), পারক্লোরাইড 
মার্কারী (১৫০০০), তামাক জল (31--01), লেড লোশন (8৮) 
ক্লোরাল (6:20৮-$1), কোকেন (শতকরা দশ ), ক্লোরফরম (১ ভাগ 
৭ ভাগ তৈল), মেগ্থল (১ ভাগ ৭ ভাগ তৈল), লাইকর কার্ধশিক ভিটার- 
জেম্ম (31--3৮111), একন্র। ছিমিমেলিশ পিকুইড (2-78%111 ), লোশিও 
নাইগ্রা! ইত্যাদি ! 

মলম ।--ম্যালিসিলিক এসিড (01%%-হ্ক), সাইওনাইড পটাশ 
(811-$), মফিয়া (£1%- 0, কোকেন (218 ), বেলাডোনার 
সার (8:--$), ওলিয়েট মার্কারী সহ মফিয়। দিয় ল্যানোলিন দ্বার 
মলম। ইহার কোন একটা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


নিম্নলিখিত ওধধ উপকারী-_ 
1 লিক্ক অল্লাইভ  *** হা! 
ক্যালামিন পিউর ..* ৪1৮ 
গ্লিমিরিণ -**: ৪1 
একোয়া রোজ "১ ৮11 


মিশ্রিত করিয়া লোশন । 


॥ সলিউশন একথাই9ল ৪1৮ 
(শতকর! দশ ) 
অইল চাউল মুগরা * 1! 
লাংনোপিন ০৭ 
একোয়! রো "০ 2 
বেঝ্রোয়েট মলম *** 21 
ঘলম 


৫৫৮ জী-রোগ। 





রক বাপ অপ জপ পা 


ক্ষারাক এবং ছুর্গন্ধ নাশক জলংদ্বারা ধৌত করিয়া তুলাসহ উক্ত 
ওষধ মিশ্রিত করিয়া যোনির ওষ্ঠ দ্বয়ের মধো স্থাপন করতঃ 1 ব্যাণ্ডেজ 
দ্বারা বাধিয়া রাখিবে। ক্ষত থাকিলে সাবধানে উগ্র গঁষধ প্রয়োগ 
কর! উচিত | 





যোনিদ্বারের প্রদাহ এবং ক্ষত । 


(1771917017501070 210. 01097201010. 01 06 ৮01৮2) 

যোনিদ্বারের প্রদাহ শ্রেণীর পীড়ার প্রধান লক্ষণ উত্তেজনা, কগু,য়ন, 
ক্ষত এবং ম্বীততা, কিন্তু সাধারণতঃ ক্ষত চিকিৎসার জঙ্গই চিকিৎসা- , 
ধীনে আইসে । অন্ত ব্ষিয়ে তত লক্ষা করে না। 

লিবেসিয়ম ফলিকলের গাদাহ 10197105007 ০07 ৪৫- 
৪০৩085 01110165) বা সিবেনিয়ন ভলভাইটিস্।--মুখমণ্ডুলে 
যেমন বয়সব্রণ নির্গত হয়, যোনি মুখের পাশে পাশেও তন্দরপ ব্রণ নির্গত 
হইতে দেখা যায়। তজ্জন্ত ইহ! ভলভার একন (৬ 1৮৪: 2075) 
নামেও উক্ত তয় । আরক্তে প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে না, কেবল- 
মাত্র গ্রন্থি মধ্যে তাহার শ্াব সঞ্চিত হওয়ার জন্য অল্প স্কীত এবং কঠিন 
হয়। পরে প্রদাহ ও পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে, কিন্ত কি' কারণ বশতঃ 
ফলিকলের দ্বার দ্ধ এবং শ্রাবের আধিক্য হয়, আগর তাহা গরিজ্ঞাত 
নছি। লোমসন্ভানে বিচ্ছি্নভাবে এইরূপ ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ব্লগের উৎপত্তি 
হয়। মধাস্থিত আব বহিগত করিয়! দিলেই শুফ হইয়া যায়। একবার 
এই প্রক্কৃতির ব্রণ উদগত হইতে আরম্ভ হইলে কয়েক বৎসর ভোগ না 
করিয়। নিঃশেষ আর়োগা হয় না। 

ক্যালপিয়ম সালফাইট ছুই গ্রেণ মাত্রায় শ্রত্যহ তিনবার সেবন 
করাইবে। স্থানিক প্রয়োগের জন্ত পারকোরাইড. মার্কারী লোশন 
€১--২০০০) উৎকৃষ্ট । যুখব্রণে নেবুর রসে সোহাগার খই দ্রব করির! 





যোনিম্বারের ছারপিসূ। ৫৫৯ 





প্রয়োগ করায় উপকার হইতে ৫দখিয়াছি 1 সুতরাং এই পীড়ায় 
প্রয়োগ করিলেও উপকার হইবে, ইহাই আমার বিশ্বাস । 
হারপিস জোষ্টার (561255 2০561 )--:ভগোষ্টে হারপিস 
নির্গত হওয়! অতি বিরল। এক পার্থে অন্তাত কারণে নির্গত এবং 
অতি সত্বরেই আপন। হইতে আরোগ্য হইয়। যাওয়ায় অন্ত কোন 
প্রদাহজাত গীড়ার সছিত ভ্রম হয় না। কোন একটা ল্ায়ু শাখার প্রতি- 
পালিত স্থানে জল পুর্ণ দান! নির্গত হয়, দানার পার্শদেশ আর্ত, 
বেদনাযুক্ত এবং প্রদাঠিত থাকে | কয়েক দিবস মধ্যে পণ হইলে 
_পুয় বহিগ্গত হইয়া! মামরী দ্বাপ্জা আখিত হয়। কতিপয় দিবস পরে এই 
মামরী স্থলিত হয়। উহা! বসন্তের দানার অনুরূপ--বিশেষ এই যে, 
কেবলমাত্র পিউডেনগুাঁল ন্নাুর স্থানে উদ্দগন্ন হয়। সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইতে একপক্ষ সময় আবশ্তাক। বিশেষ কোন ওষধ নাই। সঙ্কোচক 
পচন নিবারক চুর্ণ প্রীক্ষেপ উপকারী । জলপুর্ণ দান। ভগ্ন হইলে বিশেষ 
ক্ষতের সন্দেহ হওয়া অসম্ভব নহে। কেহ কেহ নাহটেট অফ. সিলভার 
লোশন এবং বোরাসিক এপ্লিডসহ অক্সাইড অফ জিঙ্ক ইত্যাদি প্রয়োগ 
করিতে উপদেশাদেন। 
ভগের একজেমা (52612, 06 ০ ৮01৮2) কেহ কেহ এই 
পীড়ার ডারমেটাইটিস (70610780015) সংজ্ঞা দেন।' অন্য গানের 
চর্ম রোগেন্ সহিত এই স্থানের চম্্ররোগের বিশেষত্ব এই যে, এই স্থান 
্মধিকতর লোমাবৃত্, অনেক সময়ে আাব, ঘার! আবুত থাকে, নান। 
কারণে ঘবিত হয়, গীড়ার আরম্ভাবস্থ! অপ্রকাশিত থাকে,--যখন 
যোনিসুখের ওষঠ স্বীত,আরক্তিম, বেদনাযুক্ত, এবং বিশেষ আদ্রীভৃত,-_ 
পোমছ। ঘ! দ্বার পরিবৃত হয়,তখনি কেবল চিকিৎসাধীনে উপস্থিত হয়। 
পীড়া বিস্তৃত হইগা কুঁচকী, উরু, বিটপ.এবং উদরের নিয্নাংশ পধ্যস্ত 
আক্রান্ত হয়। ক্ষুত্্ ক্ষুপ্র ফুম্কুরী নির্গত হইয়! পরে ক্ষত প্রকাশ হয়। 


৫৬০ ভ্রী“রোগ । 





সালেহা 


্নৈশ্সিক বিল্লি পর্য্যত্ত বিস্তৃত হয় | উক্ত বিজি আক্রান্ত হইলে তৎস্থান 
সপ, গুভ্রবর্ণ, এবং স্বাভাবিক অপেক্ষা! শু্ধ ও খস্থসে হয় । এই অবস্থায় 
অসহা কও,য়ন উপস্থিত হইলে অনেক সময়ে রমণীস্থলভ লজ্জাশীলতার 
বিদ্ন উত্পাদন করে। 

লক্ষণ-_পরাঙগ পৃষ্ঠ জাঁবই পীড়ার কারণ, এবূপ কথিত হয় 
সত্য কিন্ত অনেক স্থলে প্রকৃত তথ্য অপরিজ্ঞাত থাকে । গর্ভাবস্থা, বাত 
ধাতু, পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার অভাব, অতাধিক তরল পদার্থ পান এবং 
মধুমূত্র পীড়া কারণ মধ্যে পরিগণিত। 

লাঞ্ষণ-_-সহস। পীড়া উপস্থিত হয়।” চিকিৎসা করিলে এক, 
পক্ষ মধ্যে আরোগ্য হইতে পারে। পুরাতনাবস্থায় বহু বৎসর স্থায়ী 
হইতে দেখা গিয়াছে । আলাবৎ বেদনা, কণ্ডয়ন, প্রদাহের সাধারণ 
লক্ষণ, বিচ্ছিন্নভাবে অবস্থিত, সর্ধপবহ শ্ৃক্ম শুক্ জলপুর্ণ দান।, বসন্ত 
খতুর আরস্তে গীড়ার বৃদ্ধি, অধিক চুলকাইলে চরে নখাঘাত জনিত 
বিদার, ওষ্ঠের অভ্যন্তরাংশ পুয় শ্লেম্মা ও স্থানে স্থানে মামরী দ্বারা 
পরিবৃত ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে।, হারপিসের জলপুর্ণ দান! 
অপেঞ্ষা। এই দান! অত্যন্ত ক্ষুদ্র । উপদংশের ইতিবৃত্ত থাকে ন1। 

চিকিৎসা--পীড়ার মুল কারণ দূরীভূত করিতে যত্ব করিবে। 
অধিক তরল পদার্থ পান নিষেধ। লাইকরু কার্বনিশ, ডিটার- 
জেন্স মিশ্রিত অল দ্বারা ধৌত ও পরিষ্কার করিয়া বোরাসিক 
চণ প্রক্ষেপ করিলে উপকার হয়। লেডলোশন এবং ক্ষারাক্ত 
জল উপকারী । অক্সাইড অব. জি, বিদমথ সব নাইটুস, 
আইওডোফরম একত্র মিশ্রিত করিয়া চূর্ণ প্রক্ষেপ, হাইড্রার্জ পার- 
ক্লোরাইড লোশন (১---১০০০)১ কার্কলিক এসিড, থাইমল, এক 
থাইওল, ক্রিয্নেজোট, গোয়া! পাউডার ইত্যাদি প্রয়োগ কর! যাইতে 
পার়ে। 
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মিশ্রিত করিয়া পেষ্ট । 
এইরূপ যে কোন, মলম স্থানিক প্রয়োগ করা যাইতে পাঁরে। 


 ফলিকিউলার ভলভাইটিল (8০1110019 ৮০1%1819) 
এই পীড়াও অতি বিরল। নিয়শ্রেণীর “অপরিষ্কার ভ্রীলোকদিগের 
এবং ত্ুস্বঃসত্থাবস্থায এই প্ররুতির প্রদাহ হইতে দেখ। যায়। পৃথক্‌- 
পৃথগভাবে নিরেট সুত্র ক্ষুদ্র দানা বহির্গত হইলে পরে তন্মধ্যে পৃরোৎ- 
পত্তি হয় । , ইছা৷ আণুবীক্ষণিক রোগ জীবাণুর সংক্রমণে উৎপন্ন হয়। 
অধিক সংখ্যক দানা বহিগৃতি হইলে ওঠ স্কীত, আবক্ত, দানাময়, 
চট্‌ চটে ছূর্ন্ধ যুক্ত শ্রাবপরিবৃত, এবং অপরিষ্কার দেখা যায়। কোন 


৩৩ 
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উর চস পা পা পপ ৩৯৯ আপ সা | পপ পপ এ 


কোনটা পুয়পূর্ণণ কোনটা বিদীর্ণ-ক্ষতযুক্, প্রদাহের লক্ষণ, জ্বালা, 
চুলকানী ইত্যাদি বর্তমান থাকে । উপদংশাক্রান্ত হওয়ার পর এই 
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১৯১ তম চিত্র । ফলিকিউলার প্রদাহথাক্রান্ত যোনিদ্বার়ের প্রতিকৃতি ॥. 
গীড়। হইতে পারে। এই পুয় সংলগ্নে পুরুষের প্রমেহ পীড়ার অন্থরূপ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। এইক্বপ ঘটনায় স্ত্রীর সতীত্ব ভ্রম- 
পৃ সন্দেহ হওয়া অসম্ভব নহে। , 
নির্ণয়--(১) হারপিসজোষ্টার ।--এক ওষ্ে উৎপন্ন হয়, বেদনা 
হইয়। জলপূর্ণ দান! বহিগত হয় কিন্ত তৎকালে কগু,্বন বা শ্রাব থাকে 


ফলিকিউপলার ভলভাইটিস। ৫৬৩ 


না, নিদ্দিই দিনের মধ্যে আপনা হইতে শুষ্ক ও আরোগ্য হইয়! বায়। 
(২) একথইম1।--শরীরের অন্তান্ত স্থানে পুক্পূর্ণ স্ফোট বর্তমান থাকে। 
€৩) শ্রাঙ্কার ।--পার্থক্য নির্ণয় অত্যান্ত কঠিন! সাধারণতঃ হ্যাঙ্কার 
যোনিমুখের শ্লৈম্িক বিল্লীতে হয়, কিন্তু ফলিকিউলার দানার ক্ষত 
যোনিমুখের ওষ্টের ত্বকে হয়, পরস্ত ইনার কোন দান! নিরেট, কোন 
দান পুয়পুর্ণ, এবং কোন দানায় ক্ষত হয়, কিন্তু কোমল শ্রাঞ্চারের 
এইক্সপ বিভিন্নাবস্থা বর্তমান থাকে নাঁ। কঠিন গ্তরান্কারে কঠিন বাঘা 
বর্তমান থাকিতে পারে । উভয় পীড়া এক সময়ে বর্তমান থাকিলে 
পরম্পরের পার্থক্য নির্ণয় অসম্তভব। 

চিকিৎস।--একজিমার ' চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন করিতে 
হয়। অত্যন্ত উত্ভতেজন! বর্তমান থাকিলে ক্ষারাক্ত জল দ্বার ধৌত 
করিয়! তৎপর পারক্লোরাইড মার্কারী লোশন দ্বারা ধৌত করিবে। 
পরিশেষে শুদ্ধ করি ইউডিকোপন ₹?, গোলাপজল ₹%1 সহ ডাইলুট 
হাইডোদিয়ানিক এসিড মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
পুয়পুর্ণ দানার পুয় বহির্গত করিয়। দিলে যন্ত্রণার উপশম হয়। কোকেন, 
বেলাডোন।, মিয়া, লেড এবং বিসমথ প্রভৃতি সমস্তই বস্ত্রণানিবারক। 
ইহার কোন একটা কিন্ব! কয়েকটা একত্রে মে কোন-প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলেই বন্ত্রণার উপশম হর। নিম্নলিখিত মলম উৎকৃষ্টশ্‌ 
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যোনিমুখের সাধারণ প্রাদাছ। (সিম্পল ভলভাইটিস-__ 
917)0)16 ৮015103) 1--অপরিষ্কার, প্রবল দম, অতাস্ত চুলকানী, 
নুত্রথগডবৎ কৃমি, এবং আঘাতার্দি কারণে এই প্রকৃতির প্রদাহ হয়। 
বেদনা, জালা, টুলকানী, যুত্রনংলপ্লে এবং গমনাগমনে যন্ত্রণার বৃদ্ধি, দূর্গন্ধ 
আব দ্বার আবৃত, এবং স্থানিক প্রদাহের অন্তান্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে। 

পুরুলেণ্ট ভলভাইটিল (১501106 ৮1510) হইলে 
পূর্বোক্ত লক্ষণ সমূহ প্রবলভাবে উপস্থিত হয়। যথেষ্ট পুর নিঃস্যত 
হইতে থাকে। যোনিমুখের ওষটদ্ধয় ফাক করিয়! ধরিলে যোনিমুখে ক্ষত দৃষ্ 
হয়, কোন কৌন ক্ষত বিশেষ প্রকৃতির ঝিল্লী ত্বারা আবুত দেখা যায়। 

লক্ষণ দৃষ্টে যোনি প্রদাহের চিকিৎস! প্রণাপী অবলম্বন করিবে। 
বেদন| নিবারক, সঙ্কোচক, অবসাদক--অহিফেন, পুলটিস, উষ্ণডুদ্‌, 
লেডলোশন, ইত্যাদি প্রয়োগ করিবে । শেষাবস্থায় নাইটেট অফ সিল- 
ভারের মৃহু দ্রব, কার্ধলিক ও বোরাপিক এসিড, সালফোকাব্ধলেট অফ, 
জিঞ্ক ইত্যাদির লোশন প্রয়োগের আবশ্তাক হইতে পারে। 

নোমা (072) |--ভলভার নোম| অতি বিরল। ইহার 
অপর নাম ক্যানক্রমওরিস । ভগের নোমা হইলে গওদেশেও নোম 
হওয়ার সম্ভাবন।। ম্যালেরিয়। জরে অবসাদগ্রস্ত_বিবঞ্জিত ল্লীহা- 
সমস্ধিত্ত। বালিকার এইরূপ প্রদ্দাহ হইতে দেখ! গিয়াছে । যোনিসুখের 
এক ওঠের কোন স্থান কৃষ্ণরক্রবর্ণ কঠিনভাব ধারণ করার পরে কৃষ্ণধূসর- 
বর্গের ক্ষত প্রকাশিত হইলে তাহা ক্রমে ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে । 
আমি কেবলমাত্র একটা বালিকার এই পীড়ায় মৃত্যু হইতে দেখিয়াছি । 
অতি ধীরভাবে পীড়া বিস্তৃত হইতে থাকে । ক্ষত বিগলিত হইতে আরন্ত 
হইলে অত্যন্ত দুর্গন্ধ নির্গত হয়। পরিণামফল প্রায়ই অশুভ । পীড়িত 
স্থান দ্ধ করিয়। পচন নিবাঁরক প্রণালীতে চিকিৎস! কর! উচিত। খল- 
কারক ও উত্তেজক ওষধ ও পোষধক পথ্য ব্যবহার করিবে । চারকোপল 


ভগোষ্টের স্ফোটক । ৪৬৫ 





পুলটিন হূর্গন্ধ হান করে। কগিন্রফু ইভ, কার্কলিক এসিড ইত্যাদি স্থানিক 
ওশ্রুযোজ্য। 

প্রাপ্তবয়্ষা স্ত্রীলোকের যোনিথ্ার বিগলন (04:56 
06 0105 ৮015 20 09018) অতি বিরল ঘটনা । অবসঙ্লাবস্থায়, 
বসন্ত, ইরিসিপেলাস, হুতিকাজর, প্রসব সময়ে গুরুতর আঘাত 
ইত্যাদি কারণে যোনি দ্বার বিগলিত হইতে দেখ! ষায়। পচন নিবা- 
রক চিকিৎস' প্রণালী প্রচলিত হওয়ার পর এতাদুশ ঘটন। অতি বিরল 
হুইয়াছে। দেহের অন্ত স্থানের গ্যানগ্রিন হইলে যে প্রণালীতে চিকিৎস। 
করিতে হয়, এই স্থানের গ্যানগ্রিনেগ তজ্প চিকিৎস। প্রণালী 
অবলম্বন করিবে । যোনির ওষ্ঠ ও প্রাচীর পরম্পর সংযোগ দ্বার! 
দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হওয়ার প্রতিবিধান অন্ত অভ্যন্তরে পচন নিবারক ওধধ- 
সিক্ত বন্ত্রথণ্ড সংস্থাপন বিধেয়। 

লেবিয়ার ফেমোনন প্রদাহ (1১101970011008 1077 
98.71)1000,0101) 0£ 019 [,0019,) হইলে বোনিসুখের এক ওষ স্ফীত, 
কঠিন, বেদনাধুক্ত, আর্ত, টনটনে ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই 
প্রদাহের পরিণামে ওষের স্ফোটক হইতে দেখা যায়, এই শ্ফোটক 
সাধারণ স্ফোটকের «রূপ প্রণালীতে কর্তন করিয়! এবূপভাবে গষধ 
প্রয়োগ করিবে যেঃ কগ্িত গহ্বর অভ্যত্তর হইতে পরিপুর্ণ হইতে পারে । 
তজ্জপ যত না করিলে শোষ ঘ! হওয়ার সম্ভাবনা! । এইরূপ প্রদাহসহু 
হার্ণিয়া, হাইডোসিল, পিউডেনডাল হিমেটোসিল এবং তলগাতে অবস্থিত 
অগ্ডাশয় সহ ভ্রম হওয়া অসম্ভব নহে। ওঠে অবস্থিত অগ্ডাশর়ের 
সীমাবদ্ধ ন্কীতত! বর্তমান থাকে। উক্ত স্থানে সঞ্চাপ দিগে বিশেষ 
বেদন। অনুভব করে। আর্তব শ্রাব সময়ে এই চৈতন্তাধিক্য অতাধিক 
গ্রবল হয়। | 

ভগোষ্ঠের স্ফোটক (4090958 0? 056 1,919) 1--যোনি 


৫৬৬ স্ত্রীরোগ |. 


সস সে আর 


প্রদাহ জন্তই সচরাচর ভগোষ্ঠের স্ফোটক ভয়। তত্বাতীত মলদ্বারের 
অর্শঃ, বিদারণ, অবরোধ ইত্যাদি কারণে স্ফৌটক হইতে পারে। এইবপ 
স্তলে মলতাগকষ্ট, মলগ্গাব হইতে শোণিত ভ্রাব ইত্যাদি লক্ষণসহ 
যোনিরপশ্চাৎ 'পাচীরের সন্নিকটবন্থা' ভগোষ্টের স্ফোটকের লক্ষণ বর্তমান 
থাকে । এইরূপ স্ফোটক মোনিমধ্যে বিদীর্ণ না হইয়! সরলান্ত্রে বা বাহ 
দেশে বিদীর্ণ হয়। পৃধসহ মলের গঞ্ধ বর্তমান থাকার সম্ভাবনা । 
আঘাত, পণ্তন, প্রবল সঙ্গম ইত্যাদি কারণেও ভগোষ্ঠের স্ফোটক হইতে 
পারে । তরুণ ক্ফোটকের সমস্ত লক্ষণ বজমান থাকে । এইকরপ 
স্ফোটক পুনঃ পুনঃ হয় না। 

ভগ্ের ইরিনিপেলান হওয়া অতি বিরল ঘটনা । কোন কোন 
স্রীলোকের মাসিক আর্তব জাবের পরিবর্তে ভগোষ্ঠের প্রদাহ হয় 
থাকে । সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা! করিতে হয়| 

বিস্ফোটক (ফারাঙ্কল--1077777010) শরীরের অন্যান্ত- 
স্থানে যেরূপ বিশ্ফোটক হয়, ভগোষ্ঠেও তদ্রুপ বিস্ফোটক হইতে দেখ! 
যায়। উহার কোন বিশেষত্ব নাই। প্রথমাবস্থায় শ্যাঙ্কারের সহিত ভ্রম 
হইতে পারে । কিস্ত কোর বহির্গত হইলে আর কোন সন্দেহ থাকে ন1। 

| শ্বাঙ্কার-_-(007917076)- কঠিন ক্ষত কেবলমাত্র এক পার্খে 

হয়। ওর্ঠে গুপদংশিক ক্ষত হইলে শী অংশ কঠিন শোথ দ্বার! আক্রান্ত 
হওয়ায় অনেকে এক ওষ্ের কহিন স্বীতত্তা বর্তমান থাকিলেই উপদংশা- 
ক্রান্ত--এমত সন্দেহ করেন। কিন্তু অধিকাংশস্গলে যোনিমুখের পার্থ 
প্রাথমির ক্ষত হয়। ইহা সাধারণ ক্ষতের অনুরূপ না হয়! লোমছ। 
খ'য়ের সদৃশ দেখায়। ভলভার উপদংশের কঠিন প্কীততা-_ইহ্ার বিশ্ষে 
লক্ষণ | রোগিরী. এই স্বীততাই সর্বপ্রথমে লক্ষ্য করে। ক্ষত শুফ হইয়ণ 
গেলেও কঠিন স্ফীতাবস্থা দীর্ঘকাল একই অবস্থায় বর্তমান থাকে। 
ক্লাইটোরিসের আবরক ত্বক্‌ ও নিষ্ফ্ী ইত্যান্দ এই স্বীততালহ জড়ীভত, 


৮৯ পাপ 





হাক্কধার । ৫৬৭ 


বিব্চিত এবং পুরাতন ভাবাপন্ন ছইলে এলিফেন্টায়েলিস পীড়ানহ 
ভ্রম জন্মায় । ইহা! দীর্ঘকাল একই অবস্থায় বর্তমান থাকে। কর্তন 





১৯২ তম চিত্র। বামপার্খের ক্ষুদ্র ওষ্ঠের গৌণ উপদংশজ্জ নিত 
পুরাতন কঠিন বিবুদ্ধির প্রতিকৃতি । 


করিয়! দূরীভূত ।কর! ব্যতীত অপর কোন .চিকিৎ্সায় এই বিবৃদ্ধির 
নিবৃত্ত হয় না। 

স্বীত স্থানের অভ্যন্তরে ক্ষত বর্তমান থাকে । উভয় অন্গুলির সাহাধে] 
উ্থিত ক্কুর। অত্যন্ত ঞ্ষঠিন। অস্কুলী দ্বারা সঞ্চাপিত করিলে ক্ষতের অভ্য- 
স্তরে ছিঠাগুলীর অগ্রূপপদার্থ নিছিত মাছেঃ এমত বোধ হয়। লত 
আরক্ত তা্বর্ণ গণ্তী ছ্বার! বেষ্টিত থাকে, কিন্তু ওষ্ঠে হইলে প্রথমে নিরেট 
গুটকার অনুরূপ এবং বাহ অংশে হইলে মামরী দ্বার! আবৃত থাকার 
সম্ভাবনা | ইহা হইতে শ্রাব নিঃসৃত ন হওয়ারই সন্ভাবন| | যে পারে 
ক্ষত থাকে, সেই পার্খের কৃচকী'র গ্রন্থি কঠিন তয়। মধ্যস্থ্্লের ক্ষত অন্ত 
উভয় পারের গ্রস্থিই বর্ধিত এবং কঠিন হইতে দেখ! বায়। গর্ভা- 
বন্থাক ওউপদংশিক প্রাথমিক ক্ষত হইলে প্রায় কষ্ণবর্ণ দেখায়। জরায়ু 


৫৬৮ স্ী-রোগ 


এ পপ সিএ ই পপ এপ সপ 


গ্রীবাতে স্তাঙ্কার হওয়া অতি বিরল। কঠিন হ্ান্ধারে জাল! ও চুলকানী 
থাকে ন1। 

সপ্টশ্যাঙ্কারও যেনিমুথে হইতে দেখ! যায়। পরস্ত বিপরীত 
পার্থে সংলগ্ন থাকায় তবাতেও শ্াঙ্কার হয়। এই শ্রেণীর সংখা 
অনেক।' অঙ্কুলী সহ বিষ পরিচালিত হওয়ায় অন্যান্ত স্থানেও শ্ঠাঙ্কার 
হইতে পারে। প্রথমে ফুস্কপির অনুরূপে আরন্ত হইয়৷ লাল গণ্ভী দ্বার 
পরিবেষ্টিত প্রায় গোলাকার ক্ষতে পরিণত হয়। শা গু হইতে 
পারে--এত স্থলে হইলে মামরী হ্বারা আবৃত থাকার সম্ভাবন! । 
এতহুৎপন্ন বাঘীতে স্ফোটকের অনুরূপ পৃয়োৎপত্তি হয়-_দীর্ঘকাল 
কঠিনাবস্থায় থাকে ন1। 

ফ্যাজেডিনা ।--স্ত্রীজননেক্দ্রিয়র ফ্যাঞেডিনার কোন বিশেষত্ব 
নাই। 

সিফিলিটিক কণ্ডাইলোমেটা! (5707017100 0০000010- 
00209) যোনিত্বারে এইরূপ কণা ইলোমেটা হইতে দেখ! যায়। এতৎ 
সহ অন্ত স্থানে 9 পীড়া বর্তমান থাকে। 

রোগনির্গয় এবং চিকিৎসাপ্রণালী সাধারণ অস্ত্র চিকিৎসার চলিত 
প্রণালীর অনুরূপ সুতরাং ওছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। উপদংশ পীড়ার 
সম্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকিলে তাঁচা উপদংশ পীড়ার ফল-_এইরপ মন্তব্য 
কখনই প্রকাশ করিবে না। উপদংশ লীড়া নিশ্চিত হইলেও অপর 
কাহারও সমক্ষে তাহ। প্রকাশ কর! অগ্কচিত। এইরূপ মন্তব্য প্রকাশ 
জন্ত অনিষ্ট হওয়। অসম্ভব নহে । অনেকের মতে প্রত্যহ তিনবার এক 
কি ছই শ্রেণ মাত্রায় বটিকারূপে আইওভডোফরম সেবন করাইলে বিশেষ 
উপকার হয়? সহ হইলে শীদ্রই ফল হওয়ার সম্ভাবনা । আইওডাইড 
পটাশিয়য, সোডিয়ম, এবং এমোনিয়ম সহ বার্ক গ্রয়োগ করিলে সুফল 
হয়। পারদ সর্বোত্কৃষ্ট ওষধ। সাবধানে প্রয়োগ করিবে । কুইনাইন 


পপ পপ আপ সলাত 
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ভগোষ্ঠের কর্কট রোগ। ৫৬৯ 


আর্সেনিক ইত্যাদি সহ প্রযোগ করিলে অধিক সুফল হয়। পুরাতন 


1 এসিড আর্সেনিসাহই ১০ 8 
হাইড্রাজ্জসাইনাইড ১৮ ছি ছা 
কুইনাইন সালফ "১ ঘানি ই 


এক্ট্রাং জেনসিয়ান  *** ৭. 


মিশ্রিত করিয়া এক বটিক' এতৎসহ আইওডাইড্‌ মিশ্রও সেবন 
করান কর্তব্য। 


গৌণ উপদংশ পীড়ায় মকরধবজ, লৌহ, কুইনাইন এব' আর্সেনিক 
'একত্রে প্রয়োগ করিয়। সুফল হইতে দেখিয়াছি । পারদের প্রয়োগন্মাপের 
মধ্যে মৃছু বলকারক ও পরিবর্তৃক ক্রিয়ার জন্ত মকরধ্বজ উত্কুষ্ট গুধধ | 
অল্পমাত্রায প্রয়োগ আরম্ভ কর। উচিত। 


ভগোষ্ঠের কর্কট রোগ (08170606000 1,201810) | 
_-জরাধুর ক্যান্সারের সহিত তুলনায় ভগ ওয্টের ক্যানসার শঙকর! 
ছুইটী হয় কিনা সন্দেহ। লেবিয়ায় কিন্বা ক্লাইটোরিসে গীড়! আরম্ত 
হয়। সাধারণতঃ অধিক বয়সে হইতে দেখ! যাক্ন। ওগ্ের নিয়াভ্যস্তরাঁংশে 
কুত্র, বিবর্ণ, কঠিন খুটিকার আকৃতিতে প্রথমে ক্যানসার প্রকাশ পায়। 
পীড়ার কোষ দ্বার! শ্ৌোণিতবাহিকা সঞ্চাপিত থাকায় তত শোণিতপূর্ণ 
বোধ হয় না। এই অবস্থায় কোনই কষ্ট হয় ন। সুতরাং রোগিনীরও এতৎ- 
প্রতি মনোষোগ আক হয় না। দ্বিতীয় অবস্থাক্স উক্ত গুটিক! ভগ্ন হইয়! 
ক্ষত প্রকাশিত হইলে তীক্ষ বেদন! এবং কণ্য়ন উপস্থিত হওয়ায় গীড়ার 
প্রতি মনোযোগ আকুষ্ট হইলে ইহাই প্রথম লক্ষণ বলিয়া গ্রকাশিত হয়। 
ক্ষত-পার্থ কঠিন, অত্যন্তর ক্ষয়িত, বাহদেশ স্ফীত, প্রদেশ কঠিন ও 
বিষম, আব অধিক হইতে আরম হইলেই বেদন!| প্রবল হয়। ক্ষত 
অপেক্ষাক্কত বৃহৎ হইলে তাহার শ্রদেশের সর্ব সমোচ্চ একবর্পের 


৫৭০ স্ত্রীরোগ 


সাক গস সপ জট পি এ সাপ পা 
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ক্ষতাযুর দৃষ্ট ন৷ হইয়| কোনস্থানে শ্বোনিত সঞ্চয় ভন্ত ক্ুষ্ণবর্ণণ কোন 
স্বানে বিগলন জন্য ধুসরবর্ণ এবং অপর কোন স্থানে অন্যপ্ূপ পদার্থ 
দ্বার! বিষমভাবে আবৃত দেখা যায়। বিগলিত বিধান সমদ্বিত পাটল 
বর্ণবিশিষট দুর্ন্ধবুক্ত আব শিঃস্থত হইতে থাকে । ক্রমে সকল পার্খেই 
ক্ষত বিস্তৃত হইয়া পড়ে সতা কিন্ত অধিকাংশ স্থলে ত্বক অপেক্ষা যোনি- 
গহ্বরের প্নেশ্সিক ঝিলিতে অধিক বিস্তৃত হইতে দেখ! যায়। বিপরীত 
পার্থখের যোনি প্রাচীর ক্ষভাক্রান্ত হওয়! অতি বিরল্প ঘটনা । কতক 
দিবস বিলম্বে গ্রন্থি আক্রান্ত এবং তাহা ক্ষতে পরিণত হইরা থাকে। 
এই স্থানে ক্যানসার হইলে শোণিত স্রাব ও অবসরতার জন্য শ্যুনাধিক 
ছুই বংসরের মধ্যে মুভ হওয়ার সম্ভ।বন1। 

নির্ঘয়। কঠিন শ্থাঙ্কারের সহিত ক্যানসারের ভ্রম হইতে পারে। 
শ্াসঙ্কার অল্প বয়সে হয়। ক্যানসার অধিক বয়সে হয়। শ্রাঙ্কার হইলে 
শীঘ্রই কুচকীর গ্রন্থি স্বীত ও কঠিন হয়, কিন্তু ক্যানসার হইলে অনেক 
বিলম্বে উক্ত গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। পারদ প্রয়োগে উপদংশজনিত ক্ষত 
আরোগা হয়। ক্যানসারজনিত ক্ষতের উপর পারদ কোন কার্য করে 
নাঁ। ক্ষুদ্র গুাটর অন্রুকূপ ক্যানসার ধইলে নির্ভাবনায় পরীক্ষা জন্ত 
অপেক্ষা করা যাইতে পারে। ক্যানসারের ক্ষতের প্রক্কতিদৃষ্টে অন্াপ্ত 
ক্ষত হইতে পৃথক্‌ কর সহজ । সফট শ্যাঙ্কারের সঃখ্য। অধিক) তাহার 
রস দ্বার। টকা দিলে সেইরূপ ক্ষত হয় কিন্ত ক্যানসারে তাহ। হয় না। 

চিকিৎসা ।--পীড়িত অংশের সকল পারের কিয়দংর্শ সুস্থ বিধানসহ 
সমস্ত পীড়িত অংশ কর্তন করিয়া দুরীভূত করাই একমাত্র চিকিৎস!। 
গুপদ্ংশিক ক্ষতে আইওডোফরম ও পারদ দ্বারা চিকিৎসা! করিলে 
আরোগ্য হয়, কিন্তু ক্যানসার হইলে তদ্রপ চিকিৎসায় কোন উপকার 
হয় না। 

ক্লাইটে।রিষে ক্যানসার ।__এই স্থানের ক্যানসারের সংখ)! 





এস্খিওষেমী | ৫৭১ 





সকার 


ওটাপেক্ষা! অধিক। এই স্থান জত্যধিক উম্মুক্ত ও চৈতন্ভবিশি্ই জন্ত 
আরম্তেই রোগস্থির এবং চিকিৎস! হয়। উজ্জল আরক্ত বর্ণ কঠিন 
আঁচিলের আকৃতিতে গীড়ার আরস্ত হইয়। ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে । 
এই সময়ে সুস্থ বিধানসহ কর্তন করিয়! দূরীভূত করিলে সুফল হইতে 
পারে । বিবদ্ধিত অনাবন্ধ কুঁচকির গ্রন্থি উচ্ছেদ কর! উচিত। 

সারকোম। (১:০০০)%) ।--ভলভায় মেলানোটিক সারকোমা 
হইতে দেখা যায় কিন্থু অতি বিরল। ওঠ, বিটপ, কিছবা মনস্ভেনেরিসের 
উপরে বেগুনী, সবুজ বা ঈষ লালের আভাযুক্ত রুষ্ণবর্ণযুক্ত সীমাবদ্ধ 
স্বীতহা আরন্ত হয়। চুলকানী বর্তমান থাকে, মধ্যে মধ্যে শোগিত 
শাব হয়। স্কীতত। ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, লসীকাবহা নাড়ীর 
গতি অনুযায়ী পীড়া বিস্তৃত হুয়। অর্ধূদের বর্ণৃষ্টে রোগ নির্ণয় করা 
সহজ। যত শীঘ্ব সম্ভব উচ্ছেদ করাই একমাত্র চিকিৎসা । উচ্ছেদ 
করিলেও পুনর্ধ্বার হওয়ার সম্ভাবনা । কেহ কেহ বলেন যে, পূর্ণমান্সায় 
আর্সেনিক প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

রোডেণ্ট অলনার (1976 0101) 1-_ইহাও অতি বিরল 
পীড়া । শরীরের অন্ান্ত স্থানের রোডেণ্ট অলসারের অনুরূপ প্রণালীতে 
চিকিৎসা করিবে । 

এস্খি ওমেনী* (15505107520) অর্থাৎ লুপস | এতদ্দেশে এই 
পীড়। অতি বিরল। সৌত্রিক বিধানের 'সাধিক্য জন্ত দীর্ঘকাল- 
স্থারী, বেদনা বিহীন, স্বীতত। উপস্থিত হওয়ায় যোনিছারের দৃষ্তা পরি- 
বণ্তিত হয়, যোনিদ্বার এবং সরলাস্ত্র সঙ্কুচিত হইতে পারে। গ্রদ্থি 
আক্রান্ত হয় না। ক্ষত হইলে উঞ্ণ ও কগুয়নযুক্ত আর হয়। সময়ে 
সময়ে শোপিত আব হইতে পারে। ক্ষত ত্বকে সীমাবদ্ধ কিবা গভীর 
স্তয়ে বিস্তৃত হইলে ধোনি প্রাচীর বিদীর্ণ হইতে পারে । এই ক্ষত এক 
পার্খে শুক্ধ এবং অন্ত পার্খে বিস্তৃত হইতে (59101510983) দেখা যায় 
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কিন্ত ক্যানসারের ক্ষত গুফ হয় না। " অনেকে বলেন যে, ইহা! উপদংশ 
সস্ভৃত; কিন্ত কেহ কেহ তাহ! স্বীকার করেন না। পীড়িত সমস্ত 
বিধান কর্তন করিয়া দুরীদৃত কর! উচিত। লক্ষণ দৃষ্টে অন্তান্ত ওঁষধ 
প্রয়োগ করিবে। 

আবযুক্ত প্যাপিলোমেটাস অব্বদ (09০0210£ 1১20)1110- 
100609709 1010011) অতি বিরল। যোনিদ্বার এবং তাহার আশে 
পাশে এইপ্ধপ অর্ধুদ দেখা যায়। সামাগ্ত আঘাতে শোণিত শ্রাব ও 
সর্ব্বদ। হুর্গন্ধযুক্ স্রাব হয়। অর্ধূদে বেদন। গাকে না। 

ভগের আচিল (2105 960১9 ৮০1৮) নিতান্ত বিরল নহে। 
প্রথমে ফসানেভিকিউলেরিসের স্থানে সর্যপের অনুরূপ আয়তন বিশিষ্ট 
ছুই একটা দান! বহির্গিত হয়। ইহার প্রতিবিধানকল্পে যত্ব না করলে 
ক্রমে সংখ্যায় এবং আয়তনে বৃদ্ধি পাইয়! তগোষ্ঠে বিস্তৃত হইতে 








.১৯৩ তঙগ চিত্র। যোনিথারের আচিলবৎ রী 
কে । পরিশেষে ক্লাইটোরিস, মধ্সভেনেরিস, এবং যোনিমধ্যে পর্য্যস্ত 
বস্তুত হয়। অত্যন্ত বৃহৎ হইলে ফুলকপির তানুরূপ বৃহৎ হইতে দেখ! 


ভেরিকা অব দি পিউডেগাল ভেইন। ৫৭৩ 
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ষায়। যেস্থানের শ্রাব শোৌধিত হইতে পারে, সেস্থান শুক্ষ থাকে, কিন্ত 

শবাৰ শুষ্ক না হইলে গীড়িত গঠন আর্জ ও কোমল থাকে । ক্রমে উক্ত 
স্রাব পচিয়! উঠায় দুর্গন্ধযুক্ত পীতবর্ণ ৰিশিষ্ট অপরিষ্কার শ্রাব নির্গত হইতে 
থাকে। 

কারণ ।--প্রমেহজ শবের উন্তেজনা, উপদংশ, শ্বেত প্রদরের আাবের 
উদ্লেজনা ইত্যাদি কারণে এইরূপ অর্ধদের উৎপত্তি কয়। কিন্তু আমি 
এমত বালিকারও ভগে আঁচিল হইতে দেখিয়াছি যে, যাঁচার এরূপ 
কোন কারণই বর্তমান ছিল না। 

.. চিকিৎসা--সামান্ত উদ্তেজন! সম্ভূত আঁচিল পরিষ্কার রাখিয়া অক্সা- 
ইড জিঙ্ক প্রক্ষেপ করিলে গুছ হওয়ার সম্ভাবনা । অপেক্ষাকৃত সাশান্ত 
বৃহৎ হইলে কয়েক দিবস কার্ধলিক কিন্বা নাইটি,ক এসিড প্রয়োগ 
করিবে। এইরূপ উগ্র ওষধ এত সাবধানে প্রয়োগ করিবে যে, নবজাত 
পীড়িত বিধান ব্যতীত স্থুস্থ বিধানে সংলগ্ন হইতে না পারে । আরও 
বৃহৎ হইলে নবজাত বিধান কীাচি দ্বার! কর্তন করিয়া উচ্ছেদ কর! 
আবশ্তুক। কর্তন সময়ে সামান্ক শোণিত শ্রাব হইলে সঞ্চাপে বদ্ধ 
হওয়ার সম্তাবন1; কিন্ত অধিক শোণিত শ্রাব হইতে থাকিলে সেই স্থানে 
বন্ধন প্রয়োগ করিতে হয়। উল্ভানভাবে স্থাপন করতঃ চৈতন্থ নাশ 
করিয়! স্তুক্োপচার করাই স্থবিধা। অস্ত্রোপচার অন্তে আইওডোফরম 
প্রক্ষেপ এবং পচন নিবারক গজ দ্বারা আবৃত করিয়া ব্যাণ্ডেজ দ্বারা 
বন্ধ করিবে । * তৎপর লক্ষপানথযায়ী 'উধধ প্রয়োগ করিতে হয়। অস্তঃ- 
সন্বাবস্থায় অস্ত্রোপচার নিবিদ্ধ । ্ 

ভেরিক্স অব দি পিউডেগুাল ভেইন (৪০ ০৫ 6১৪ 

[১৪০6109] ৮91278) অতি বিবল। অধিক সন্তান হইলে বুদ্ধ বয়সে 
তগের শিরা স্বীত হইতে পারে। স্বীত শির! বিদীর্ণ হইলে অত্যন্ত শোগিত 

ল্লাধ হওয়ার সম্ভাবনা! প্যাড এবং ব্যাণ্ডেদ বন্ধন করিয়া! রাখিবে। 


৫৭৪8 স্ত্রী রোগ । 


উর যি পে পপ টা পাস পপি পা পপ পপ ০ পপ০৯৯০৭ কির 


পিউডেগাল হিমেটোমা €1১509100%] 41168100860078) 
ভেষ্টিবিউণের শির। বিদীর্ণ ও কৌধিকবিধান মধ্যে শোণিত সঞ্চিত হয়। 
আঘাত, প্রসব, পতন ইতাণদি কারণে সহসা এক ভগোষ্ঠ স্ফীত, 
দপ্দপে বেদনাযুক্ত হয়। প্রম্াব তাগ এবং সঙ্গমে কষ্ট হওয়ার 
সম্ভাবনা । ওুষ্ঠের আঘাত হইতে শোণিত নির্গত হইতে থাকিলে যোনি 
নধে ট্যাম্পন ও বঠিদ্দেশে শ ব্যখেজ বন্ধন করিয়! রাখিবে। বরফ, ফট- 
কিরির গাঢ় দ্রধ উত্া!দি প্রয়োগ করা যাইতে পারে। নিঃস্ত শোণিত 
অভ্যন্তরে সঞ্চিত ভইয়। থাকিলে ক্রমে শোষিত হওয়ার সম্ভাবন1। 
পুয়োৎ্পহ্ডি ভইবে ক্ফোটক চিকিৎসার প্রণালী” অবলম্বন করিবে । 

যোনি দ্বাবে এবং তাচার আশেপাশে ফাইব্রোম?, লিপোমা। 
প্রভৃতি নান! প্রকৃতির অদ্ব,দ হইতে দেখা যায়। অগ্ঠান্ত স্থানের 
রী প্রকৃতির অব,দের পক্ষণাদি উপস্থিত হয়। সুতরাং তদ্রপ চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বন করিবে। 

হার্ণিয়া। (6001) 1--পুকষের যেমন অন্ত্রবদ্ধির জন্য মুক্ষ- 
স্বীত হয় তদ্রপ স্ত্রীলোকের ধোনি মুখে-_ওষ্ঠমধে অন্তর অবস্থিত হইলে 
ভাহাও স্বীত হয়, কিন্তু পুরুষের অনুরূপ তত বৃহৎ হয় না। উক্ত ওষ্ঠ- 
মধ্যে অগ্তাশয়ও মবস্থিত হইতে পারে। ইস্ুইন্যাল কেনালের অঙ্থু- 
রূপ--কেনাল অব. নাক বদ্ধ ন! হওয়াই ইহার অন্কতর কারণ$ উত্তান 
ভাবে শয়ান করাইয়! ধীরে ধীরে অঙ্গুলীর সঞ্চাপ-কৌশলে বহির্গত 
অন্তরপুনঃ প্রবিষ্ট করাইয়] দিবে। বহির্গত অংশ আবদ্ধ হইয়া থাকিলে 
কর্তন করিয় স্বস্থানে প্রবেশ করাইতে হয়। এইরূপ অস্ত্রবৃদ্ধি ওষ্টের 
স্ফোটক ব! কোধার্ব)দ ভ্রমে কর্ত হওয়ার দৃষ্টান্ত নিতান্ত বিরল নহে। 
স্ত্রীলোকের ছইরূপ বিশেষ হার্ণিয়। হয়,--এক ব্রডলিগামেণ্টের সন্তু ও 
যোনিপার্শ দিয়া ওষ্টে, দ্থিতীয়__ব্রডলিগামেপ্টের পশ্চাৎ দিয় সরলাস্ত্র ও 
যোনির মধ্য দিয়া বিপট দেশে স্ফীততা! উপস্থিত হয়। 


রাউগ্ড লিগামেণ্টের রদ । €৭৫ 


হাইড্রোসিল (11)010099 ) 1--কেনাল অব. নাক মধ্যে 
রস সঞ্চিত হইয়! অর্বদাকার ধারণ করিলে উক্ত নামে অভিহিত হয়। 
ইহ অতিবিরল। আঘাত জন্ধ কফেনাল মধ্যে শোশিত সঞ্চিত থাকাও 
অসম্ভব নহে। এই অর্ধ,দের স্মুথে ট্যান্সভারপিলিস ফেসিয়া এবং 
ক্রিমিষ্টার পেশী অবস্থিত হয়! কথন বা কেনাল মধ্যে অস্ত্র ও এস 
উভয়ই বর্তমান থাকিতে দেখা মায়। অপ্রদাহিত হাউড্রোসিল বেদনা 
বিহীন, বাদামাকৃত্ি, পুপার্টনলিগামেণ্টের গতি অনুযায়ী লেবিয়ার 
অভিমুখে অবস্থিত, কোমল । উদবগহ্ধংরর সহিত সম্মিলিত থাকিলে 
শায়িত আব্বার "সব্বদ বিলুপ্ত হওয়ার সম্ভাবনা । প্রদাহিত হইলে 
প্রদ্দাহের সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। অস্ত্রাবরোধের লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে । অস্ত্র বর্তমান থাকিলে যেমন গারগ্রিং শব্ধ হয়, ইহাতে 
তদ্রপ শব্ধ হয় না। 

চিক্িৎসা--উদ্র গহ্বরের সহিত সংঘোগ বর্তমান থাকিলে ট্রাস 
বাবহার করাবে । সংযোগ না থাকিলে কর্তন করিয়! কোষ উ/চ্ছাদ 
কর। উচিত । 

রাউগ্ড লিগামেণ্টের অর্ধ,দ (10210001 070109070 
[,1020700156) নানা প্রকারের হইতে পারে তন্মধ্যে বাহারিং এর 
বাহ্‌ পারব অর্বদ *এস্থানে আলোচা। অন্ত্রদ্ধির স্তায় এই অর্কদ 
দক্ষিণ পার্খে অধিক হয়! সাধারণতঃ পুপার্টস্‌ লিগামেপ্টের অধ্য 
তৃতীয়াংশে অবস্থিত, কিন্ত বৃহৎ হইলে নিয়ে-ওষ্ঠ মধো, উর্্ধ বাহাদিকে 
ইন্গুইন্তাল কেনালে এবং ইলিয়াকসা মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। 

সামান্ত বেদন1 থাকে, আত্তব জ্রাব সময়ে টন্টনানী উপস্থিত হইতে 
পারে কিন্ত সেই স্থানে অগ্ডাশয় উপস্থিত হইলে যেরূপ টন্টনালী হয়, 
ইহাতে তদ্রপ হয় না। হাইর্রোিলের অনুরূপ তরল ড্রব্যের তরজ, 
হার্ণিরার অনুরূপ কাশীর ধাক! অনুভব কর! বায় না। সঞ্চাপে স্থানচ্যুত 


৫৭৬ সত্রীরোগ 


হয় ন! কিম্থা সঞ্চাপ দিলে গ্রন্থিত যেরূপ বেদনা হয়, ইহাতে তজ্প 
বেদন। অনুমিত হয় না। ইহাতেও নিঃসন্েহ হইতে না পারিলে 
কর্তন কদিয়া পরীক্ষা করতঃ অর্বদ হইলে তৎক্ষণাৎ উচ্ছেদ করিয়! 
যথারীতি সীবন, বন্ধন এবং চিকিৎস! করিবে । অলাবধানে কর্তন 
করিলে এশিগ্যাষ্টিক ধমনী কর্তিত হওয়ার সম্ভাবনা । তাহ স্মরণ 
রাখ। উচিত । 

এলিফেন্টাইয়েমিন (10101)170009515 ) অব ভল্ভা।-__ 
এই পীড়া পুরষের কোড়গু পাড়ার অন্ুরূপ। যোনিদ্বরের আশে 
পাশের ললীকাবাহিকা! মধ্যে ফাইলেরিয়। স্যান্থুইনিদ থোমিনিস, 





১৯৪ তম চিত্র ।--ডলত।র এলিফেপ্টায়েদিমের প্রতিকৃতি । 
প্রবিষ্ট হওয়ার ফলে রসসঞ্চালন বন্ধ হইয়া লেবিয়া, ক্লাইটোরিস 
্রসৃতি ক্রমে ক্রমে বদ্ধিত হইয়া এত বৃহ হয় যে, তাহার গুরুত্ব চৌদ্দ 
সের পর্যন্ত কিন্বা তদধিক হইতে পারে। দোছুল্যমান বৃহৎ অর্ধ 
জানুসন্ধি পর্ধযস্ত লম্বিত হইতে দেখা গিয়াছে। ডাক্তার রে মহাশয় 


এজিফেপ্টাউয়েসিষ । ধু 


শিপ ৯ সরস শত কা গা পরস্পর পাইআ প্রা উজ এ পারার 


মেডিকেল কলে হাসপাতালে এন্প বৃহৎ ভভার এলিফেন্টায়েসিস 
অস্ত্রোপচার কির! আরোগ্য করিয়াছিলেন | 

নান! কারণে ক্লাইটোরিসের লেবিয়ামেজোর।র এবং মাইনোরার 
পুধাতন প্রদাহ কিন্ব। পরিপোষণের আধিক) হইলে উল্ত গঠন বিবদ্ধিত 
কয়, এইরূপে পরিবন্ধিত লেখিয়া মাইনোরা দশ হদ্থিঃ পর্ধযস্ত এবং- 
লেবিয়া €মংজার। এক পেরেরও অধিক হইতে দেখ। গিয়াছে। কিন্তু 
তাছাতে ফাইলেগিয়! বর্তমান থাকে না। আফ্রিকার কোন কোন 
আীলোকের লেবিয়া মাইনোর1 অত্যান্ত বৃহৎ হইয়া থাকে, তাছ। 
হটেণ্টট এপ্রান (11006671006 4১1):0)) নামে উক্ত হয়। এই- 
"রূপ বিবৃদ্ধিতে আক্কতির কোন বৈলক্ষণ্য না হইয়! কেবল বৃহৎ হয় 
মাত্র। সাধারণতঃ সৌত্রিক বিধানের পরিমাণ অধিক হয়। এস্থেও- 
মেনিতে ত্বকের প্রদাহের ফলে সৌত্রিক বিধানের আধিকা ইয়া! পীড়িত 
স্থান বিবন্ধিত হয়, কিন্তু এলিফেণ্টায়েসিস্‌ হইলে ফাইলেরিয়! কর্তৃক 
লসীক1 বাছিক। অবরুদ্ধ হওয়ায় রস সঞ্চিত হইয়! সেই গানের ত্বক ও 
তৎসশ্মিলিত কৌষিক বিধানে পুরাতন রক্তাধিকা হওয়ায় ক্রমে ক্রমে 
স্বীত হইতে থাকে । প্রদাহজ শোথ হওয়ার পর সৌন্রিক বিধানের 
পরিসাণ ক্রমে অধিক হয়। | এই ০পীত্িক বিধান শুভ্রবর্ণ, স্থিতিস্থাপক, 
শোথযুক্ত স্থল, অন্ুশবভাবে অবস্থিত? লমীক। স্থান প্রসারিত, লসীকা 
বাহিক! বিশ্তৃত ও বন্র। আবন্ধ'রস শোষণের চেষ্টাতেই এ্ররূপ পরি- 
বর্তন উপস্থিত হয়। ত্বক্‌ ক্রমেই স্থল হইতে থাকে । বাহাস্থিত স্তরের 
শহ্কবতৎ অংশ স্থঘলিত হইতে দেখ। যায়। 

অনৈবস্থলেই প্রতিপক্ষে শ্রর হইতে দেখ। বায় । জ্বরের সঙ্গে সঙ্গে 
লমীক! বাহিকার প্রদাহ ( পিশ্কেজাইটিস ) হওয়ায় পীর়্িত স্থান আরও 
শ্টীত হয় প্রদাহের অগ্তান্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে । হই তিন 


দিবস মধ্যে জর '্দারোগ্য হয় সত্য কিন্তু প্বৰীততা নিঃশেষ হইয়া 
৩৭ | 


৫৭৮ সী রোগ । 





আরোগ্য হয় না। মধ্যে মধ্যে এুইরূপ অর হইয়! স্রীততা প্রুঘেই 
বৃদ্ধি পায়। 

ীড়ার প্রথমাবস্থায় ফাইলেরিয়! প্রাপ্ত ওরা যাইতে পারে, কিন্তু 
শেবে লসীক| বাহিকা সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হলে আর ফাইলেরিয়! দেখা ঘা 
ন।। প্রথমে সাযান্ত যন্ত্রণ। থাকে, কিন্ত শেষে অর্ধদের গুরুত্ব অন্ত 
ধাস্ত্িক অস্থবিধা! ব্যতীত অপর কোন যত্ত্রণা থাকে ন|। ঘর্ষণ/ন5 ক্ষত 
হইতে পারে। অর্ধৃদ বৃহৎ হইপে নিয়্াংশে প্রায় ক্ষত বর্তমান থাফে। 
অব্ূদের কোন কোন স্তানে কদাচিৎ ইরিসিপেলাস হইতে দেখ বায়। 
কখন বা শ্দুত্র ক্ষুদ্র স্ফোটক হইয়! ক্ষত তয়। ক্লাইটোরিস অত্যন্ত বুছৎ 
হইগে তাহ! সহজে স্থির করা যায় না। 

চিকিৎসা ।--মস্ত্রোপচার দ্বার! অর্ধ,দ উচ্ছেদে ব্যতীত আরোগোয় 
অন্ভড কোন উপায় নাই। স্ৃতরাং যত্শীগ্ত অর্ধদ উচ্ছেদ কর! যায়, 
ততই মঙ্গল জর, উদরাময়, মৃত্রে অণ্পাল ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে 
প্রথমে তাহার চিকিৎস করিয়] রোগিনীর স্থাস্থাবর্ধন করতঃ তৎপর 
অস্ত্রোপচার কর! বিধি। 

অস্ত্রোপচারের পুর্বে পীড়িত অংশ পচন নিবারক জল দ্বারা ধৌত 


করিয়! পরিফ্ষার করিবে এবং অবধুদ বৃহৎ হইলে অক্সোপচারের কয়েক 


ঘণ্টা পূর্বে বন্ধনী দ্বারা অর্ধৃদ উত্থিত করিয়া রাখিবে। পুরুষে; 
কোরও ডচ্ছেদ অস্ত্রোপচার প্রণাীতে ইহাও উচ্ছেদ করিতে হয়। 
এই অস্ত্রোপচারে অত্যধিক শোণিত শ্রাব হয়, তাহার প্রতিবিধান 
কল্পে অর্কদের মূলদেশ পরিষেষ্টন করিয়া অত্যন্ত কবিয়া রবারের নল 
বন্ধন কর! উচিত। . মূত্রনালীর বন্দুথের ত্বক অত্যধিক স্দীত হইয়া 
থাকিলে শরথমে মূত্রনালীর মুপ স্থির করিয়া! রাখ! কর্তব্য। 
 ক্লোরফরম দ্বারা চৈতগ্তনাশ করতঃ উত্তানভাবে স্থাপন্‌ করিয়া! 
উরুদ্বয় উপরের উদ্তরপার্থে টানিয়া রাখিরে: এক খণ্ড-সুল দীর্ঘ রবারের 


এ 


খলিফেস্টাইকেসিস । ৪৭৯ 


মল কটিদেশের পশ্চানিয়াংশ পরিষেষ্টন করতঃ উভয় অস্ত সঙ্গুখে 
লইয়া আসিবে। নলের বামপার্থের অস্ত দক্ষিণ কুচকির উপর দিয়া 
--মর্বৃদমূলের দক্ষিণ পার্থ পরিবেষ্টনপুর্ধক মলঙ্থারের বামপা দিয়! 
পুনর্ধার বামপার্থের সম্মুখে আনিবে। নলের দক্ষিণপার্ের অস্কও 
এইরূপে বিপরীতপার্ব পরিবেইঈটন করিয়! সম্মুখে আনিবে। পরিশেষে 
উত্তমরূপে কষিন্। উন অন্ত একত্র করিয়া! বন্ধন করিবে। কেহফেছ 
ছুইবার নল পরিবে্টন করিয়া বন্ধন করেন । অর্ধৃদ লেবিয়ার একপার্খে 
এবং অর্বৃরমূল স্থক্ম হইলে নুস্থবিধানের সহিত অর্ধাদের সংযোগন্থলে 
মুষ্টিবুক্ত সথচিকাবিদ্ধ ও ইহা! ছবাগা দুঢ় রেসমহুত্র প্রবেশ করাইয়া 
আড়ামাড়িভাবে অত্যন্ত কধিয়া বন্ধন করতঃ অস্ত্রোপচার কর! যাইতে 
পারে। 

রবারের নল বন্ধন কর! হইলে ছুরিক। ছার! সুস্থবিধানের পার্থ হইতে 
পরিবেষ্টন কবিয়া কর্তন করতঃ অর্ক্দ উচ্ছেদ করিবে । অর্ধূদ উচ্ছেদ 
করার পর রবারের নল অল্পে অল্পে শিথিল করিলে শোণিত স্রাব হইতে 
আর্ত হয়। এই সময়ে যেষে স্থান হইতে শোণিত নিহত হইতে 
আরম্ভ হয়, তাহ! সঞ্চাপ ফরসেপ্ন্‌ দ্বারা অতি সত্ববরে সঞ্াপিত করিয়! 
রাখিবে। প্রত্যেক শোণিত শ্রাবের স্বান স্াপিত হওয়ার পর রবা- 
রের নল দূরীভূত করিয়া! কোন কোন স্থানের শোধিত আব কেবলমাত্র 
সঞ্চাপে বন্ধ করিবে এবং তাহ অযথোচিত বিবেচিত হইলে লিগেচার 
প্রদান করিবে? পরিশেষে পচন নিবারক জল দ্বার! ধৌত করিয়া 
কর্তনের উতভন্ন ধার একত্র করতঃ বালাষচী ছ্বার| সেলাই করিয়া সন্মি- 
লিত করিয়। দিবে। সর্ধাশেফে আইডোফরম প্রক্ষেপ, পচন নিবারক 
গজ ছার] আবৃত এবং ণু' ব্যান্ডেজ দ্বারাঁ বন্ধন করির। দিলেই ক্সপ্তোপচার 
শেষ হইল / | নে 

প্রশ্নাব করার সময়ে ক্ষতের ওবধ যু্রলিত হওয়ার জাশক। থাকিলে 





৫৮০ স্ত্রীরোগ । 





ই ০০৯০ কর ২৬ পপ? 


নল দ্বার প্রশ্রাব করান উচিত । বেদনা নিবারণ জন্ত মক্ষিয়। প্রয়োগ 
কর। যাইতে পারে। তত্পর অবস্থান্যায়ী ওষধ প্রয়োগ কর! 
'আবশ্বক। 

সাধারণতঃ তিন সপ্তাহ মধ্যে মারোগয হইতে দেখা যায়। পীড়িত 
বিধানের সামান্গ অংশ অবশিষ্ট থাকিলেও সেই অংশ পুনর্ধবার অত্যন্ত 
বন্ধিত হওয়ার সন্তাবন1। তজ্জন্ত সমস্ত পীড়িভবিধান সাবধানে নিংশেষে 
উচ্ছেদ কর! উচিত। 


ষড়ত্রিৎশ অধ্যায়। 





বারথোলিনের গন্থির পীড়া । 
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যোনির পশ্চাৎ ও বাহা অংশে অবস্থিত জন্ত এই গ্রন্থির নাম 
ভলভো-ভেজাইন্যাল গ্ল্যাণ্ড। অপর নাম-_ডাভার্নীন গ্ল্যাও 
(1)05706515 91900) ; পরস্থ, পুরুষের কাউপারন্‌ গ্রন্থির অনুরূপ জন্য 
কাউপারন্‌ গল্যাগস্ও বল। হয়। লেবিয়৷ মেজোরার অত্যন্তর পার্শের 
গভীর অংশে-যোলি এবং সরলাম্ত্ের মধ্য স্থিত এিকোণ ্থানে__হাইমেন 
হইতে £ ইঞ্চ উদ্চে, ইন্থিয়ম হইতে অর্ধ ইঞ্চ ব্যবধানে, লেবিয় মেঞজোরার 
বাহ ধার হইতে এক ইঞ্চ, জেনিটোক্ররাল তাজ হইতে £ ইঞ্চ ব্যবধানে 
অবস্থিত। ই ল্যাক্রিম্যাল গ্রন্থির অনুরূপ | ভ্রীর্ণাশী! স্ত্রীলোকের 
লেবিয়া মেজোরার আভা্তর পার্থ সিমবীজের অনুরূপ আম্মতনের গ্রন্থি 
অন্তর কর! ধায় । এক এক স্ীলোফের এক এক আরতনের ও আহ 


বারথোলিনের গ্রন্থির পীড়া । $৮১ 


তির হইতে পারে। অনেক শ্থলে'একই স্ত্রীলোকের উভয় পারের গ্রন্থ 
বিভিন্ন আফ্জতনের হইতে দেখা যায়। সঙ্গমাসক্তির বয়সে অপেক্ষাকৃত 
বৃহৎ আয়তনের হয়! বাহ্‌ প্রদেশ কুজ ও অতান্তর প্রদেশ সাজা, ডীপ 
পেরিনিয়াল ফেদিয়! স্বারা যোনি হইতে পৃথক্‌ থাকে সুতরা$,স্ফো্টক 
হইলে যোনিমধ্যে বিদীর্ণ হইতে পারে না। এই গ্রন্থির বাহ ও 
সন্দুখাংশে স্কিওরেক্টাল ফলসার বসা, এবং পশ্চাৎ ও অভ্যন্তরাংশে 
পিউডিক ধমনীর শাখ।, শিরা ও নাযু অবস্থিত । ইহার শ্বাব নিঃসারক 
নল কিঞ্চিদিধিক অর্ধ ইঞ্চ দীর্ঘ, নিয় ও পশ্চাৎ হইতে উষ্ধাভ)স্তর ও 
সন্মুখাডিমুখে আনিয়! যোনিমুখের পার্খের নিয় অপ্ধাংশের মধ্যে 
স্থানে হাইমেন যোনিমুখের প্রাচীরসহ সম্মিলিত হুইয়। কোণাকতিতে 
পরিণত হইয়াছে, সেই স্থানে উন্মুক্ত হইয়াচ্ছে। জুস্থাবস্থায় এই মুখ 
'এক খণ্ড শ্লৈশ্সিক ঝিল্লির পর্দা দ্বার! এরূপভাবে আবৃত থাকে, ধে তন্মধ্যে 
সহজে শলাক! প্রবেশ করান যায় না।' স্ুস্থাবস্থার আব চট্চটে, বর্ণ- 
হীন স্বচ্ছ। ইহার ক্রিয়ার সহিত ক্লাইটোরিস এবং অগাশয়ের ক্রিয়ার 
সম্বন্ধ আছে। কাম প্রবৃত্তির উত্তেজনায় যথেষ্ট আব নিঃল্যত হয়। 
যৌবনারস্তের পুর্বে এবং আর্তব শ্রাব এককালীন বন্ধ হওয়ার পরে 
অর্থাৎ কাম প্রধুতির অভাবে এই গ্রন্থির পীড়া হওয়া অতি বিরল ঘটনা 
যে খতু্তে রতিশর্তি উত্তেজিত হয়, সেই খতুতে এই খ্রস্থির পীড়াও 
অধিক হয়|, অত্যধিক সঙ্গম, হত্ড মৈথুন, রাস ইতাদি জন্ত আঘাত 
ও প্রামেহ জরন্ত বারধোলিনের গ্রস্থির প্রদাহ গ্রবণত। উপস্থিত হয়। 
যোনির প্রদাহ জন্ত বারখোলিনের গ্রন্থির শ্রাঝনিঃসারক নলের 
প্রদাহ হইতে দেখা যায়। নঙসুখের স্থান পরিষ্কার করিয়। নঞ্চাপ দিলেই 
মুগ হইতে পুয়বৎ শ্রাব নিংস্যত হয়। মুখের পার্খবদেশ আর বেখুনী 
বর্ণের রেখ ঘর পরিবেষ্টিত দেখা যায়। এইকপ শ্রদাহ প্রমেহস্ভূত 
হইলে আরোগ্য করা অত্যান্ত কঠিন। ল্যাক্রিমাল ভক্টের €শাষের, 


€৫৮ স্রী-রোগ। 


অন্ধন্ধপ প্রপালী ক্রমে কর্তন করতঃ- মুখ গ্রসারিত,. করিয়! নাইটে 
অব সিলভার পেনখল সংলশ্ব করিলে উপকার হওয়ার সম্ভতংবন1। 
কিন্ত স্ত্রীলোকে ইহ! সাযান্ত গীড়। মনে করিয়। প্রায়ই চিকিৎ্স। 
করায় নু 

অত্যধিক আব ।-_সাধারণতঃ স্রীলোকদিগের কাপড়ে ষে 
সাদা।দাগ লাগে, তাহার অনেক অংশ এই গ্রন্থির অধিক আরবের ফল। 
সময়ে সময়ে এত অধিক শ্রাব নিঃহাত তয় যে, ইহার আব নিঃসারক 
নলে সঞ্চাপ দিলেই যথেষ্ট আরাব বহছির্গত হয়। শ্বপ্নদোষেও আব 
হইতে পারে । সঙ্গম সময়ে সাধারণতঃ এই গ্রন্থির শাবের জন) যোনি- 
দ্বার আর্ত হয়। যোনিদ্বারের প্রদাহেও অধিক শ্রাব হয়। গ্রামে 
জন্য শ্রাব পুয়বৎ এবং আবের উত্তেজনায় কওয়ন ও ক্ষত হইতে পারে । 

জাবাধিকা নিবারণ জ্সন্ত যোনিমধ্যে বোরাঝস, বোরিক এমিড, 
এদিটেট অব. লেড--অবসাদক 'ডুপ প্রয়োগ করিবে। গীড়িগাবস্তায় 
পরিষ্কার করিয়া অবসাদক চু প্রক্ষেপ করিবে । ব্যাপক কোন পীড়। 
থাকিলে তাহারও চিকিৎস। করিবে। 

দীর্ঘ কাল অধিক পরিমাণে শ্রাব হইতে থাকিলে গ্রন্থির আয়তন 
ক্রমে বৃহৎ ভওয়ার সম্ভাবনা । সাধারণতঃ নিয়লিখিত চারি প্রকারের 
বিবদ্ধিত গ্রন্থি পরিলক্ষিত হয়। এ 

১। এুদাহজ বিরদ্ধি (7308707779607 117070:010175)। 
গ্রদাহজন্ত গ্রন্থি বন্ধিত ও টন্টমে বেষনাধুক্ত ও স্পর্শে কঠিন নিরেট 
বোধ হয়। স্থিতিস্থাপক কিনব! তরল ভ্্রবোর তরজ অনুভূত হয় ন1। 
কিন্ত গুছী গুটী বোধ হইতে পারে। সরমকষ্ট হয় এবং তজ্জন্ত 
বেদনার বৃদ্ধি হইতে পায়ে। সাধারণ প্রদাহ নিবারক চিকিৎসার 
আরোগ্য হইতে দেখ। যায়। | 
২। সৌত্রিক বিধান সঞ্চয় অদ্য কাঠিস্ত ( ঢ30:0119 


শর সপ 


বারখোলিনের গ্রন্থির কো বাবু । %৫৪% 





100019002, ) 1---সৌত্রিক বিধানের আধিক্য ম্বন্ত গ্রস্থি বৃহৎ" 
এক উঞ্চ দীর্ঘ এবং অন্ধ ইঞ্চ সু হইতে পারে। এই পীড়াও অত্তাস্ত 
বিরল। | 

৩। বারথোলিনের গ্রন্থির কোষাব্ব্দ (05৪8৮ ০৫ 
130)011015 101)03 )।--- গ্রন্থির আব নিংসারক নলের অবরোধ 
জন্য অভ্যন্তরে শ্রাব সঞ্চিত হওয়ায় গ্রন্থি কোবাবৃহ অর্ধদে পরিণত 
হইতে পারে । এইকপ কোবার্বদ সাধারণতঃ ই শ্রেণীতে বিতক্র-- 
(১) শ্বাব নিঃসারক নলে অর্বদের উৎ্পঞ্তি হইলে বাহা জননেজ্িষ়ের 
আকৃতির পরিবর্তন হয়_-মাক্রান্ত ওষ্ঠের নিয় তৃতীয়াংশ স্ফীত ও 
পটলের অনুরূপ আকৃতিতে পরিণত হওয়ায় ওষ্ট দুই অংশে বিভক্ত, বোধ 





১৯৫তদ চি্র। বারখোলিংনর প্রস্থির নলের কোবার্ক্দের প্রতিকৃতি । 
 সুনালী যধো ক্যাধিটার সংস্থাপিত রহিয়াছে । 
হয্ম।, অর্ধদ বৃহৎ হইলে গোলাকার হইতে পারে .(২) কেবল 
বাজ পরা মধ্য জর্কমের উৎপত্তি হইলে তাহা! গভীর ব্যরে অবস্থিত, 


৫৮৪ শ্রী-রোগ। 


আপ সি পপ পাপ ৩০৯ পতল বর ্প 


প্রথম হইতেই গোলাকার, ক্রমে বন্ধিত হইয়া ধোনির পার্শ্ব দিয়া সয়-: 
লান্ত্রের অভিমুখে গমন করে, কদাচিৎ উদ্ধাভিমুখে--মুত্রনালীর দিকেও 
যাইতে পারে । 

নক্ষের আর্ধৃ্দ বাহাগ্তরে অবস্থিত তইলে কাঠ বাদাম অপেক্ষা কদাচিৎ 
বৃৎ হয়! যোনিমুখ হইতে বহিরুন্থুখাবস্থায় দেখা যার । €কবল মাত্র 
গ্লৈন্মিক ঝিল্লি ঘা আবৃত থাকে! গ্রন্থির কোধার্বদ হংসডিম্ব 
অপেক্ষা কদাচিৎ বৃহৎ হয়| পেবিয়া মেজোরার পশ্চাদংশে--গভীর 
স্তরে--যোনিমুখ ও ইস্থিরমের এসেডিং রেমনের মধ্যে অবস্থিত। লেবিয়া। 
মেজোরা ও মাইনোর। উভদ্নই উখ্খিত থাকে । 

অভ্যন্তরস্থিত কোষ এক, বা তদশিক হইতে পারে । কোবাভ্ন্তর” 
স্থিত শ্রাব পীতাভযুক্ত বা স্বচ্ছ চটচটে শোণিত মিশ্রিত থাকিলে 
পাটল বর্ণ হইতে পারে। এই অর্কৃন স্থিতিষ্াপক, তরল ভরব্যের তরঙ্গ 
ন্জুভব করা যাইতে পারে। 

গমনাগমনে এবং সঙ্গমে কষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা । সচরাচর বেদন। 
থাকে না; কিন্ত অতি সহঙ্গে গ্রদাহ ওপুয়োৎপত্তি হইতে পায়ে । প্রমেহ 
পীড়ার সংশরবই এই পীড়ার কারণ। তজ্জন্ত আচিল ইত্যাদি পীড়ার 
ন্যায় বারাঙ্গলাদিগের অধিক হইতে দেখা যায়। 

নির্ণয় ।-_নর্বৃদের আক্কৃতি, আয়তন, প্রকৃতি, 'অবস্থান, স্থিতিস্থাপ- 
কন্ব এবং তরঙ্গ সঞ্চালন দৃষ্টে সহজে পার্থক্য নিণীত হইতে পায়ে। 
লেবিরার মেধ ও €সীত্রিক অর্কুদে তরল প্রব্যের তরঙ্গ অনুভূত হয় 'ন1) 
পরদ্ধ বারখোলিনেক গ্রন্থির কোবার্বুদ অপেক্ষা ত্বকের অধিকতর বাহ্- 
স্তরে অবস্থিত। 'নাক ফেনালের হাইভোপিল লেবিরা মেজোরার সম্মুখ 
অদ্ধাংশে অবস্থিত, তদপেক্ষ! নিনমে আন। যাইতে পারে না, বাহ রিংএর 
সহিত স্ন্ধ ও অভান্তরস্থিত তরল পদার্থ জলবতৎস্প্ম্যচছ। এক পার্খের 
পাইও ব। হিষেটোকল্লোস হইলে যোনির উদ্ধাংশে ধাক।' দিলে তাহ! 








বারখোলনের গ্রন্থিয়' কোযাধূদ। ৫৮৪৫ 





হউন 


উক্ত অব্বদের নিয়াংশ মধ্যে অনুভূত কয়। পরন্ত হিমেটোকল্পোসে 
আর্তব আাব সময়ের বেদনার ইতিবুস্ত থাকে, কিন্তু বারখোলিনের সিষ্ঠে 
এই নমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে না। অত্যান্ত অসাবধান না! হইলে 
কখন হার্ণিয়ার সহিত ভ্রম হয় না। 

চিকিৎসা ।--অর্কৃদ সম্পূর্ণ উচ্ছেদ করাই আরোগ্য করার একমাত্র 
উপায়। অর্ধূদ প্রাচীর কর্তন করিয়া তরল পদার্থ বহির্গত করিয়া দিলে 
পুনর্ব্বার কোষার্কদের উৎপত্তি হয়। প্রাচীরের কিয়দংশ দুরীভূত 
করতঃ কোষমধ্যে প্রতাহ সাবধানে ওুঁধধ প্রয়োগ করিলে অভ্যন্তর 
হউতে ক্ষতাঙ্কর পরিপূর্ণ হটয়। আসিলে ক্ষত শুদ্ধ এবং অর্কুদ আরোগ্য 
হইতে পারে সভ্য কিন্তু প্রতাছ উঁষধ প্রয়োগের সামানা ক্রটী হইলেই 
পুরর্ধ্বার অর্ধুদের উৎপত্তি হইতে দেখা যায়। ক্মুতরাং অতি কত 
কোষার্ধদ ব্যতীত অন) স্থলে এই প্রণালাতে চিকিৎসা কর! অন্ুচিত। 
বৃহৎ কোধার্ব্দ উচ্ছেদ সময়ে অত্যধিক শোণিত আব, যরলান্ত 
আহত, এবং লেবিয়ার অধিক ত্বক কম্তিত হইলে তাহার ফোন অংশ 
বিগলিত হওয়ার আশঙ্ক। থাকে । 

অলস্োপচার 1--উত্তানভাবে স্বাপন করতঃ ক্লোরফরম দ্বার! 
চৈতন্া নাশ করিয়া ক্ষৌর কার্ধা খারা লোমাবলী দুরীতূত্ী, পচণ নিবা- 
রক জর্ান্থারা যোনি' ধৌত, বাহা অংশ সমূহ সাবান জল ত্বার। পরিক্কার 
করিয়া পুনর্ব[র পচন নিবারক জল দ্বারা ধৌত করিবে । অনেকে এই 
কার্ষয পূর্র্বদিবস সম্পাদন কর! ভাল বোধ করেন। 

€লাবিয়ার গতি অনুযায়ী অর্বদের উন্নত অংশের সমধ্ত দীর্ঘতার 
ফর্ভন করি ত্বক বিযুক্ত করিবে। সাধারণতঃ এই অংশের স্ব 
সঞ্চালনীয় অবস্থায় থাকে। ত্বক কর্তন করার পর তনলিয়স্থিত কৌফিক 
বিধান কর্ন করিয়! ছুরিকার মুষ্টি ঘার! সন্নিকটস্থিত অপরাপর অংশ হইতে 
অর্কৃদ প্রাচীর বিধুক্ত করিবে । এই কার্ধ্য অতি ধীরভাঁবে লাবধানে 


৪৮ স্ী-য়োগ। 








পক পপ জন হত অব থা পি সা সপ পপ সপ পাস মনো 


না করিপে অর্ধদ প্রাচীর বিদ্ধ হইয়া 'তন্মধাস্থিত পদ্াথ বহির্গত হইয়! 
যাইতে পারে? তাহা স্মরণ রাখ! উচিত। অর্ধদের তরল পদার্থ বছিগত 
হই! গেলে তাহার প্রাচীর বিধুকু কর। অত্যান্ত কষ্টসাধ্য হয়। অর্ধ- 
দের পশ্চাদংশে উপস্থিত হইণে কেবলমাত্র ছুরিকার মুষ্টি দ্বার বিবুক্ত 
করা অতান্ত কঠিন। তজ্জন্য আবন্তকীয় স্থগে ছুরির ধারের অংশ 
দ্বার! বিধুক্ত করিতে হয় । এই দনয়ে শে!ণিত স্রাব হইতে আরম্ত ₹ইলে 
সঞ্চাপ ফরমেপন্‌ কিন্ব। লিগেচার দ্বার বন্ধ করিখে। 

অর্ধ বিযুক্ষ এবং ব্্গিত করার পর ১:২০৩০ সবলাইমেট 
লোশন ত্বার। ক্ষত গহ্বর উন্তমদ্ধপে ধৌত করিবে । ক্ষতের নিয়মুখ 
দিঘ। অভ্যন্তপস্থিত আব বহির্গত হয়া! যাইতে পারে--এমতভাবে 
ডেনেজ টিউব স্থাপন করতঃ কত্তিত অংশের উভয় পার্খ একত্র করিয়! 
সেলাইয়ের দ্বার আবদ্ধ করিয়া রাখিবে। 

পরিশেষে 'আইডোফরম চূর্ণ প্রক্ষেপ ও পচননিবারক গল স্থাপন 
করিয়! " ব্যাণডেজ বন্ধন করিয়। অবস্থান্থধাধী পরবন্থী চিকিৎস। করিবে । 

বারখোলিনের গ্রন্থির স্ফোটক ( 47050988 ০৫ ৪ 130. 
61011101018 (10100 )1- বারখোলিনের গ্রন্থির এবং তাহার নলের 
মিষ্ঠের ঘেমন সামাঞ্ত প্রকৃতির পার্থক্য থাকে, ইনার ভিন প্তদ্রপ 
পার্থক্য দেখা যায়। : 

নলমধ্ো স্ফোটক (8৮০৬ 1) 009 0000) হইলে তাহার 
আরতন সাধারণতঃ কাঠ বাদ অপেক্ষা! কদাচিৎ, বৃহৎ হয়। অনেক 
য়া উভয় পার্থে লেবির যেজোরার নি্ভাগের স্থুলাংশে ক্রুত উৎপন্ন 
দশ এইইতে বারঘণ্টা্ধ মধ্যে টন্টনে লাল প্দীত হইয়। উঠে এবং ছই 
তিন দিবস মধ্যে 'লেখিয়া! মেজোরার অত্যন্তর পার্থে আপনা হইতে 
বি8্বীর্থ হয়। নিঃস্থত পু সহ গ্রন্থির আব মিশ্রিত থাকার হুগ্ধবৎ কিন্থা 
ববুজবর্ণ হইতে পপায়ে। এই স্টিক বাহপার্থে কখন বিদীণ হয় না। 


বারখোলিনের গ্রন্থির লালের স্ফোটক । ৫৮৭ 





আপন। হইতে মুখ হওয়ায় ভংলক্পে পুর বহির্গত হইতে পারে না, 
তজ্জন্ত সমস্ত পুয় বহিগঁত হইতে প্রায় এক সংাহ সময় গাগে। মুখ-মধা 
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১৯৬ তম চিত্র। বারখধোলিনিয়ান গ্রন্থির বলের স্ফোটিক | 
দিয়। শলাক। প্রবেশ করাইপে ক্লৈশ্মিক বিল্পির নিয়েই ক্ষুত্র পরিচার 
ক্ফোটক গহ্বর অস্ভব কর! যাইতে পারে | (১) নলের মুখমাত্র উদ্মুক 
হওয়ায় পদ বহিরগত হইগে পুনর্যার রী সুখ বন্ধ হইয়। বায়। দ্ুতরা 
পুনর্বার পূ সঞ্চিত হওয়ার সন্তাবনা বর্তমান থাকে । (২) পরের 
'ফির্ংশ নলের সুখ পথে ওবং কিয়দৎশ স্ফোটক প্রাচীর বিদীর্ঘ 


৫৯৮৮ শ্রীীরোগ 


হওয়ায় তৎগ্থান দিয়া বহির্গত-হইগে ক্মল্ল সময় মধ্যেই সমস্ত পুয় বহির্গত 
হইয়। বাইতে পারে, 'তচ্জগ্ তিন চারি দিব মধ্যে স্ফোটক আরোগ্য 
হয়। কিন্ত এইরূপ স্যতলও পুনর্ধার প্ফোটক হওয়ার সম্ভাবনা। 
(৩) কেবপমাত্র স্ফোটক প্রাচীর, বিদীর্ণ হইয়। সমস্ত পৃ তৎপথে বহি- 
গত হইপে স্ফোটকের মুখ বন্ধ হয় ল! এবং পুনর্ধার স্ফোটকও হয় না। 
কিন্ত গ্রস্থির স্ফোটক হওয়ার আশঙ্ক। বর্তমান থাকে। এইরূপ মুখ 
হ্াঙ্কারের ক্ষতের সহিত ভ্রম হওয়! অনগ্তব নহে; কিন্তুষ্থাক্কার ধন্ধপ 
গভীর হয় ন। কিন্।া তাহার ধারও তত উচ্চ হর ন|। 

গ্রন্থিমধ্োে ন্ফোটক (451050055 11) 0৪ (09190) হইলে, 
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প্রথমে লেবিয়ার় উষ্ণতা, কণডয়ন। বেদনা এবং বস্্রণ! হইয়া তৎপ7 


রা 


বারথোলিনিয়ান গ্রন্থির শ্ফোটক | &৮৯ 


পপ এব হা শপ কা পপ | জিপ পপ শা পাও ক শি চস আপ সপ শে আব অত পা স্রাব চি ছল তব সিজার এ) খাটে ৬ 


স্বীততা এবং টন্টনানী উপস্থিত হয়। লেবিয়ার পশ্চাতে--মলঘাবের 
এক ইঞ্চ সন্দুথে বেদনার কেন্ত্র স্থান হুইয়! পশ্চাঁৎ। পার্খ এবং সন্মথে 
বিস্তৃত হইতে থাকে; ম্মীতত। ত্রমে ক্রমে বুদ্ধি পাইতে পাকে । এই 
অবস্থাতেও পুয়োৎপাস্ত ন| হয়! আরোগা হইতে পারে সত; কিন্ত 
অধিকাংশস্থলে পুয়োৎপতি হইতে দেখ! যায়। ক্ফোটক সম্পূর্ণ বন্ধিত 
হইলে পেয়ারার আকুতি অপেক্ষা কদাচিৎ বৃহৎ হয়। এই স্ফোটক 
লেবিয়ার দিক অপেক্ষা মলদ্বারের অভিমুখে অধিক অগ্রসর হয় সত্য 
কিন্তু মলদ্বার পর্য্যস্ত উপন্টিত হয় না। বাহাদিকে অধিক অগ্রসর ন! 
হুইয়। অপর পাশ্থের'লেবিয়ার দিনে ঝুলিয়া পড়ায় যোনিত্বার অবরুদ্ধ 
হয় এবং যোনি মধ্যস্থিত আব বিগত হইতে পারে না। অন্ুুলী দ্বার! 
পরীক্ষ! করিলে লেবিয়ার উদ্ধ দুই তৃতীয়াংশ তত পরিবন্তিত বোধ হয় 
না--কেবল সামান্তমাত্র স্ফীত বোধ হয়, কিন্তু লেবিয়ার পশ্চাৎ 
তৃতীয়াংশ গোল সীমাবদ্ধ অত্যধিক ম্দীত বোধ হয়। গ্রন্থি মধ্যে 
পুর হইলেও তাহা ত্বক এবং শ্লৈথ্বেক বিল্লি *ইতে দুরবস্তাঁ থাকায় দুই 
তিন দিন কঠিন আবদ্ধ অবস্থায় থাকিয়া তৎপর কোমল ভয়। ন্বীত- 
তার অভ্যন্তর পার্ে প্রথমে তরল পদার্থ অন্থুভব কর! যাইতে পারে। 
লেবিয়ার অভ্যন্তর অংশ ব্যতীত অপর স্টান আরক্ত কিছ! বাহা টন্টনে 
হয়না! এই স্থানেই প্ফোটকের মুখ ভয়, লেবিয়ার প্রাহদেশে কিন্বা 
সম্মুখ ধারে কখন মুখ হয়ন!; মুখ হুইয়। পুয় বঠিগত হইয়া গেলে 

দি তম্মধ্যে শলাক! প্রবেশ করান বায়, তবে  শলাকা ইদ্থিয়মের টিউ- 
বারসিটীর অভিমুখে এক ইঞ্চমাত্র গমন করে। স্ফোটকগহ্বরের প্রাচীর 
স্থল' বিধান দ্বার! যোনিপ্রাচীর হইতে পৃথক্‌ থাকে। কথন কখন 
প্রথমে নলে শ্ফোটক হইয়। তৎপর গ্রস্থিতে শ্ফেটক হইলে নলের মুখ 
ঘার! পৃর বহির্গত হইতে পারে। এইরূপ স্থলে শ্ফোটিক ক্ষুত্র এবং 
বিলম্বে আরোগ্য হয়। বারখোপিনের গ্রস্থির স্ফোটক সরলাস্্রে বিদীর্ণ হয় 








৫৯৩ হ্রী-য়োগ । 


এসসি 


ন!, কিন্ত! পুয়ে মলের গন্ধ থাকে না» পুয় বহির্গত হইলে চারি পাচ 
দিবম মধ্যে উপশন এবং ছুই তিন সপ্তাহের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় । 
সাধারণতঃ এক পার্খে স্ফোটক কয়। 

বারথোলিনের গ্রস্থির শ্ফোটকের বেদন। তীক্ষ কর্তনবৎ। জ্বর 
হইতে পারে, কতিৎ গ্রশাব বদ্ধ হয়। নিকটস্থিত কৌধিক বিধানে 
পুয়োৎপন্ধি হইতে পারে। এইরূপ স্থলে পেরিনিয়ামে এবং সরলাস্ত্রে 
একাধিক মুখ হওয়। অসম্ভব নহে । ইহা বিনা চিকিৎসায় থাকিলে 
শোধ ঘাষে পরিণত কয়। উপসর্গ মধ্যে কুচকির গ্রন্থির প্রদ্ধাহ, ভতলভার 
স্ব, শ্লৈশ্মিক ঝিলি, ও কৌধিক বিধানের প্রদাহ, এবং যোনি প্রদাহ 
প্রসৃতি উপস্থিত হইতে পারে। 

চিকিৎল।।-_প্রথমে প্রদাচ নিবারণ জন্ত শৈত্যাদি গ্রপ্গেগ করিবে, 
কিন্তু পুয়োৎপন্ছি হইয়াছে, সন্দেহ হষ্টলে লেবিরা যেঞ্জোরার শ্লৈম্মিক 
ঝিল্লির সহিত ত্বঃকর সংযোগস্থলে--লেবিয়ার দীর্ঘগায় গভীর বর্ন 
করিয়! পুয় বহির্গত করিয়া দিব । সিষ্টের অস্ত্রোপচারের গ্রণালীতে 
অস্ত্রোপচার করা উচিত। কেবলমাত্র পুয় বহিগত করিয়! দিলে স্বরে 
আরোগ] হয় সত্য; কিন্তু পুনব্বার স্ফোটক তওয়ার আশঙ্কা বর্তমান 
থাকে । সামান্ত অন্জোপচারের ফলে অধিকাং*শ্থলেই শোধ ঘায়ে 
পরিণত হইতে দেখা যায়| রর 


সপ্তত্রিৎশ অধ্যায় । 
মূত্রনালীর পীড়া । 


(07601. 41000000 ), 


মূত্রনালীর গীড়ার মধে। গঠন বিকৃতি, ইউরি খাল ক্যারগ্কল, এনা, 
স্কানভ্রংশতা, ইউরিখোসিল, ফিশ্চ,ল» ইীকৃচার, এজেওমা, কণ্ডা ইলো- 
মেটা) ভেজিটেশন, টিউমার, কানসার. পলিপস, অশ্মরী ও বাহাবস্ত- 
এবং উ্টরিগ্ো-ভেজাইন্তাস-ম্ফোটক গ্রাধান। 

গঠন বিক্কৃতির মধ্যে আজদ্ম বিকৃত গঠলই অধিক দেখিতে পাওয়। 
যায়। মুর্রনালীর মুখ কোন পার্থের যোনিপ্রাচীরমধ্যে হইতে পারে। 
মূত্রনালীর সম্পূর্ণ কিশ্বা ফেবলমাত্র তাঁহার মুখের অভাব নিতান্ত দিরল 
ঘটনা নহে। ততৎসমস্ত বিষয়ের আলোচন। এই ক্ষুদ্র পুস্তকে আসস্তব। 

মূত্রনালীর মুখের ক্যারঙ্কল (07901 0080016) 1 
ইভাও বিরল! ইহ ভেনাস এঞজেওম। এবং অচিপ হইতে ভিন্ন প্রকৃতি 
বিশিষ্ট । এই সমপ্ত পীড়ায় চৈতন্তাধিক্য উপস্থিত হয় না? কিন্ত ভাস্‌- 
কিউলার ক্যারক্কলে, চৈতষ্ঠাধিকয উপস্থিত হয়-_সৃত্রনালীর মুখের পার্শে 
অত্যান্ত বেদনা যুক্ত, আরক্ত বেগুনী বর্ণ বিশিষ্ট, যথেষ্ট শৌণিত বাহিকা ও 
স্নায়ু সুত্র ঘমস্থিত বিবদ্ধিত প্যাপিউলী-_ আয়তনে ক্ষুদ্র সর্ধপবৎ কিন্বা 
কপোত ডিথ্ববৎ বৃহৎ হইতে পারে। ইঠ1 সংযোগ তন্ত দ্বারা পরিবেষ্টিত 
এবং শক্কবৎ ইপিথিলিয়ম দ্বারা আবুত। 

রোগিনী অত্যন্ত বেদনা এবং পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগের ্রতিবিধান 
জন্ত চিকিৎসাধীনে আইসে । গমলাগষনে ও অঙ্গসঞ্চালনে অতান্ধ যন্তরণ! 
হয়, সঙ্গম অত্যন্ত কৃদ্ছুসাধ্য হওয়ায় তাহা হইতে বিরত হইতে বাধ্য হয়। 


৫৯২ আ-রোগ। 


এক এক সময়ে বেদন! অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে। মুখ মওলের 
ভাব হগ্ত্রণাব্যগক-্অবপাপগ্রস্ত, হিন্টিরিয়ার লক্ষণ বর্তমান থাকিতে 
পারে। স্থানিক পরাক্ষ। করিলে মৃত্রনাপীর সুখের পাশে পাশে আরক্ত 
বেগুণী বর্ণের দানাবৎ কিনব! তদপেক্ষা বৃহৎ নবজাত গঠন দৃষ্ট হয়। 











১৯৮ তম চিত্র ।-__বুত্রনালীর মুখের ভাস্কিউলার ক্য।রঙ্কল | 

উক্ত বর্ধনে সামান্ধ স্পর্শ_-এমন কি তৃলা দ্বার! স্পর্শ করিলেও 
জলনিবৎ বেদন! উপস্থিত হয়। সাযান্ত চৈতন্তনাশক ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া আক্রান্ত স্থল পরিষ্কার করিতে আরম্ত করিলে রোগিণী বেদন। 
বোধ করে। মকন বয়মেই অপরিষ্কার থাকার জন্ত শ্রাবের উত্তেজনায় 
এই পীড়া হষ্টতে পারে। সমূলে উচ্ছেদিত না হইলে পুনরুৎপত্তির 
সম্ভাবনা থাকে । মূত্রনালীর প্রদাহ ইত্যাদি সহ ভ্রম হওয়া অসম্ভব 
নছে। কিত্তু এক হস্তের ছুই অঙ্ুলী দ্বার ছুই পার্থ সটান করিয়! রাখিয়। 
অপর হন্তের এক অঙ্জুলী যোনি মধ্যে প্রবেশ করাইয়। তদ্বারা যোনির 
সম্মুখ প্রাচীর সপ্ুখাভিমুখে উচ্চ করিয়া রাখিলেই গ্তক্কৃত জবস্থা 
দুহিগোটর হওয়ার সস্তাবন!। 


মুত্রনালীসংলগ্রযোনি-প্রাচীরের স্ফোটক। ৫৯৩ 


উড রর 


চিকিৎসা ।-_উচ্ছেদ করাই এন্জ মাত্র চিকিৎসা ফরসেপস্‌ দ্বার। 
ধরিয়। কাচি দ্বার! কর্তন করিয়া একচুয়ালকটারী প্রয়োগ করিবে। 
শ্যালভেনোকটারা দ্বারাও উচ্ছেদ করাযায়। কর্তন সময়ে অত্যধিক 
“শাণিত ভ্রাব হওয়ার সম্ভাবন। | সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলেই তাহ! বন্ধ 
হর়। উচ্ছেদে মসন্মতা হইলে কার্বলিক এলিড্‌, নাইটি.ক এনিও কিছ 
ক্রোমিক এসিভ প্রয়োগ করিবে । এইরূপ গুঁষধধ কয়েকবার প্রস্বোগ 
ন! করিলে উদ্দে্টা সফল হয় ন1। 
মৃত্রনালীংলগ্রযোনি-প্রাচীরের স্ফোটক (4980983 টাঃ 
956. 07৪0১৮০-৮ 8200 99০৮৪০7) 1--মাজন্মকোষবৎ গঠন, 
মূত্রনালীর বিবদ্ধিত থলীবৎ অংশ, মূত্রনালীর গ্রন্থির শ্াব অবরুদ্ধ হইয়। 
সঞ্চয়, স্কিনের নলের প্রসারণ ও অবরোধ, মুত্রনালীমধ্যে পাথরী আবদ্ধ 
হওয়ায় ততস্থান থলীর অনুরূপ গঠনে পরিণত, আঘাত জন্য শ্লৈম্মিক 
ঝিলির ক্ষত, এবং কোধাব্ব্দমধে) পুয়োৎপত্তি হওয়ার পর মৃত্রনালী 
মধো বিদারণ ইত্যাদি ঘটনায় এই স্থানে ক্ষুদ্র গহ্বর সমঘ্িত স্ফোটকের 
উত্পন্তি হয়। গার্টনার নলের যোনিপ্রাচীরস্টিত 'শংশ মুত্রনালীয় মুখের 
সন্নিকটে আসিয়া শেষ হইয়াছে, ইহার উদ্ধাংশ অবরুদ্ধ এবং নিয়াংশে 
আব সঞ্চিত হইলেও ইউর্রিথোভেজাইস্তাল সেপ্টমে স্ফোটক হইতে 
পারে। . 
লক্ষণ ;__-যে কোন বয়সে এইরূপ স্ফোটক হইতে পারে। ইহার 
গ্রধান লক্ষণ মুত্রত্যাগ সময়ে বেদন1, এমোনিয়ার গন্ধযুক্ত বাঁ পুর মিশ্রিত 
মূত্রত্রাব। এইরূপ লক্ষণবুক্ত স্ত্রীলোকের সম্মুখ যোনি-প্রাচীরের মধ্য- 
রেখায়--মুত্রনালীর মুখ হইতে এক চহুর্পাংশ ইঞ্চ পণ্চাতে-বড় মউরের 
অনুরূপ আয়তনবিশিষ্ট--তল্তলে থলির অনুরূপ অর্কাদ দৃষ্টি হয়। বৃহৎ 
হইঙ্গে কুকুট ডিদ্ববৎ আক্রতনবিশিষ্ট হর়। সঞ্চাপে টন্টনানি 'অনুতৃত্ত 
হইতে পারে । অস্গুলিসঞ্চাপে তরল দ্রব্যের তরঙ্গ অনুমিত হয়। সঞ্চাপ 
খ৩৮ 


৫৯৪ স্বী-রোগ । 


স্পা রা পা পচা 


দিলেই অর্কদের আয়তন হাস এবংমুত্রনালীর মুখ হইতে এমোনিয়ার। 
গন্ধবুক্ত ব। পুয়মিশ্রিত শ্রাব বহির্গত হয়। মৃত্রনালীর সম্মুখ প্রাচীর স্পর্শ 
করিয়! ক্যাথিটার প্রবেশ করাইলে তাহা সহজে মুত্রাশয় মধ্যে প্রবিষ্ট 
এবং পরিষ্কার মূত্র বহির্গত হয়? কিন্তু পশ্চাত্প্রাচীর স্পর্শ এবং নিম্াভি- 
মুখে সঞ্চাপ দিয়। ক্যাথিটার প্রবেশ করাইলে তাহ! স্ফোটক গহ্বর মধ্যে 
গ্রবিষ্ট হওয়ার সম্ভাবন।। রোগিণীর স্বাস্থ্য অন্ষুপ্ন থাকে । কম্পাদি 
আক্রান্ত হওয়ার ইতিবৃত্ত অবগত হওয়া যায় না । উপবেশনাবস্থা হইতে 
দণ্ডায়মান হইলে সহসা স্ফোটকগহ্বরের আব বহিরগগত হওয়ায় বন্ত্ 
সিক্ত হইতে পারে। সঙ্গম সময়েও স্ফোটকগহবরের শ্রাব বহির্গত 
হওয়ার সম্ভাবনা । কদাচিৎ নিঃস্ত আব মূত্রনালীর মুখ দিয়! বছিগ্গত 
ন। হইয়| মুত্রাশয় মধ্যে প্রবিষ্ট হুওয়! সম্ভব। ল্রাবমংস্পর্শে বোনিমুখে 
এবং উরুদেশে উত্তেজন। হইতে পারে । স্ফোটকগহ্বর পরিফার মস্ণ ও 
ইহার মুখ মধ্যে ছয় নম্বরের ক্যাথিটার প্রবিষ্ট হয়। কখন বা! মুখ ক্ষুদ্র 
এবং গহ্বর অপরিঞ্কার হয়। গহবরমধো পচামৃত্র, পুয়, শোণিতকণা 
এবং কখন কখন পাথরী বর্তমান থাকে। 
চিকিৎল। |-_ক্ফোটকের প্রাচীর বাদামী আকৃতিতে কর্তন করতঃ 
শ্বৈক্মিক ঝিলির কিনারা অভ্যন্তরাভিমুখে রাখিয়া রেশম সুত্র ঘার। 
সেলাহ করিয়! কর্তন বদ্ধ করিয়! ধিবে। ততৎপ্র ৩১ দিবস প্রত্যহ 
তিনবার ক্যাথিটার দ্বারা প্রশ্রাব করাইবে। পরিশেষে কয়েক সপ্তাহ 
কন্ুই জানু অবস্থানে প্রস্রাব করিতে উপদেশ দেওয়া উচিত। এইব্প 
স্থলে ক্যাথিটার প্রবেশ করানের সময়ে কেবল মাত্র ুত্রনালীর সম্মুখ 
ংশে মঞ্চাপ রাখিয়। ক্যাথিটার প্রবেশ করাইতে হয়। 
মৃত্রনালীর নত্বত্তি (90০89 )।- স্ত্রীলোকের মৃত্রনালীর 
ংকোচন অতি বিরল ঘটনা । নান। প্রণালীতে তাহ! সহজে প্রসারিত 
করা যায়। কেবলমাত্র অঙ্থুলী দ্বারা এত প্রসারিত করা যায় যে, তন্মধে 


সৃত্রনালীৰ প্রদাহ। ৫৯৫ 


অতি সহজে স্কুল অস্গুলী প্রবি্ই হইতে পারে। ক্ষুত্র অন্মরী ইত্যাদি 
বঠির্গত করাও অতি নহজ। 
মৃত্রনালীর প্রদাহ (10/9৮১1168-ইউরিথাইটিস )।-_ 
সাধারণতঃ 'প্রমেহ জঙগ্ত মূত্রনালীর প্রদাং হইতে দেখ! যায়। যোনিত্বার 
ও মুক্রাশয়ের প্রদাহসহ হুত্রনালীর প্রদাহ হইতে পারে । যোনি গ্রদাছের 
চিকিৎস। প্রণালী অবণম্বন কর! উচিত। মুঝরত্যাগ সময়ের বস্ত্রণা 
নিবারণ জগ্ঠ নিয়লিখিত ওষধ ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 


]১ 

লাইকার পটাস ১১. 5153 
টিংচার ইউবি অর্শাই ০ তুঁডও 
টিংচার বকু ১১, ভুঁও 
টিংচার হাইওসাইমাত ..৮511 
সিরপ সিম্পল ১ তা 


ইন্ফিউসন স্কোপেরাই ... ভাগ 
ডিককৃটম প্যারের! 11 
মিশ্রিত করিয়। হু? মাত্রায় প্রত্যহ তিন বার সেব্য। প্রমেহসংপ্লি্ 
হইলে কোপেব। মিশ্র ব্যবস্থা করা উচিত। 
সন্দেহযুক্ত মৃত্রনালীতে যে ক্যাথিটার প্রবেশ করান হয়, সেই 
ক্যাধিটার উত্তমন্ধপে পণ্রিষ্কার ন| করিরা কখনই অপর স্ত্রীলোকের 
মুত্রনালী মধো,প্রবেশ'করাইবে ন1। কীচের ক্যাথিটার পরিষ্কার কর! সহজ 
জন্ত তাহাই বাবার কর উচিত্ত। বোরাসিক লোশন দ্বারা ধৌত এবং 
শেবাবস্থায় প্রতাহ ৩1৪ বার বিশ গ্রেণ মাত্রায় বেজোয়েট অব এমোনিয 
সেবন করাইলে উপকার *য়। এই সমস্ত বিষয় সাধারণ অন্ত্রচিকিৎসার 
অস্তরগত সুতরাং তছুজেখ নিশ্রয়োজন । 


অফত্রিংশ অধ্যাঁয়। 





ককৃসিগোডিনিয়। (0০9০০5০0012 ) | 


ককৃসিগোডিনিয়। শব্দের অর্থ স্ত্রীলোকের ককসিসের স্থানে জননে- 
ক্রয়ের গীড়াসংশ্লিষ্ট সীমাবদ্ধ বিশেষ প্রকৃতির বেদনা । এতদ্দেশে এই 
গীড়াক্রাস্ত। স্ত্রীলোকের সংখ]! অত্যক্প। সাধারণতঃ ন্নায়বীয় বেদনার 
গ্রকৃতিবিশিষ্ঠ এবং তৎসহ জরায়ু ও অগ্ডাশয় ইত্যাদির পীড়| ও স্তান- 
্রষ্টত। ইত্যাদি বর্তমান থাকে । কিন্ত কোন কোন স্থলে তদ্রপ পীড়। 
নাও থাকিতে পারে। 

মলত্যাগ সময়ে, উপবেশনে কিম্বা বিপটদেশ সঞ্চালনে ককসিদ্‌, 
সেক্রোককৃসিলিয়াল বন্ধনী এবং বিপটদেশের পেশীতে বেদন! উপ- 
স্থিত হয় । 

কারণ।--কষ্টকর প্রসব সময়ে কিন্বা অন্য সময়ে ককৃসিসে আঘাত, 
ককৃসিমের প্রদাহ ও স্থানত্রষ্টত', ও অন্তরূপ পীড়া; ককমিসের উপর 
সঞ্চাপ পতিত হয়--এমততাবে দীর্ঘকাল অবস্থান, হিষ্টিরিয়ার ধাতু 
প্রকৃতি, বাত, এবং জরায়ু, অগ্ডাশয় ও সরলাস্ত্রের পীড়া। 

লক্ষণ ।-ককসিসের সর্িকটবন্তী স্থানে এবং বিটপদেশে বেদনা 
হয়। সর্চাপে, সঞ্চালনে, মলতটাগ সময়ে এবং সঙ্গমক্রিয়ায় বেদনা 
প্রবল হয়। গমনাগমন, উত্থান বা! উপবেশন সময়ে রোগিণী বদনা 
বোধ করে। অলন্বারমধ্যে অন্গুলী প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা করিতে 
রোগিণী এত বেদনা বোধ করে যে, বাধ্য হইয়া স্থানিক চৈতগ্ঠ নাশজগ্ত 
কোকেন প্রয়োগ করিতে হয়। এই বেদন! দস্তশূলের অনুরূপ প্রবল। 


ককুসিগোডিনিয়। | ৫৯০ 


পপ ক মস পে আঁ পা পপ ৩ পপ 











০৯৯ পি সস 4 পএউপট 


চিকিৎস। ।---অুসেনিক, ধ্বীকৃৰিন্সালফেট অব জিন্ক এবং পাইরো- 
ফস্‌ফেট অব. আয়রণ প্রভৃতি জায়বীয় বলকারক, ও রক্তহীনতা বর্তমান 
থাকিলে লৌহের অন্তান্ত প্রয়োগরূপ বাবস্থা করিবে । ভেলেরিয়েনেট 
অব. জিষ্ক এবং ভেলেরিয়েনেট অব. এমো[নয়াসহ ক্োমাইভ, বাবস্থা 
করিলে উপকার হ্য়। বেদনার স্থানে সকালে এবং বিকালে ইথরের 
বাণ্প প্রয়োগ উপকারী। সেক্রাণ স্বাযুর স্থানে একচুয়ালকটারী 
প্রয়োগে মআারোগ্য হঈতে পারে । জলবাধু পরিবর্থন, স্বাস্থ্যবর্ধন এবং 
মানসিক প্রফুল্নতা নম্পার্ন উপকারী । কোকেন মফিয়ার অধস্থাচিক 
প্রয়োগ, এবং বেলেডোনার সপোলিটারী প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

অস্থিপীড়া ব্যতীত অস্ত কারণে বেদনা হইলে ফ্যারাডিক ব্যাটারী 
প্রয়োগ করিলে স্থফল হয়। 

উল্লিথিত চিকিৎসাতে কোন উপকার না! হইলে 'অধস্বাচিক প্রণা- 
লীতে কক্সিজিয়াল্‌ বদ্ধনী এবং ককৃসিসের পৈশিক সংযোগ কর্তন 
কর! বিধেয়। ইহাতেও উপকার না হইলে কর্তন করিয়া ককৃসিস্‌ 
উচ্ছেদ কর! উচিত । ককৃসিমের স্থানভ্রষ্টতাই পীড়ার কারণ তইলে এইক্প 
'অ:স্্রাপচারের পুব্র, জরায়ু, ধোনি, বিটপ কিম্বা! মলদ্বারের পীড়। বেদ- 
নার কারণ নহে, তাহা স্থিরনিশ্চিত করা উচিত। ককৃসিস্‌ উচ্ছেদ 
করিতে হইলে পচন িনবারক প্রণালীতে মধ্য রেখায় কর্থন করিয়। অস্থি 
দৃষ্ট হইলে তাহার সমস্ত সংযোগ বিবুক্ত এবং উচ্ছেদ করিবে। কর্তনের 
উভয় পার্থ ' একত্র করিয়! গাট সুচার দ্বারা সম্মিলিত করিয়া পচন 
নিবারক প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ করিবে । 


উনচত্বারিৎশ অধ্যায় | 


শপ উরি ০০ 
বন্ধ্যত্ব । 
(96০11৮--্টেরিলিটী |) 


বন্ধাত্ব কোন একটা পীড়া নহে, নানারূপ পীড়ায় এবং জননেন্ড্রিয়ের 
নানাবিধ বিকৃত গঠন জগ্ঠ সন্তান উৎপাপিকাশক্তির অভাব, কিন্ব! বিশ্ব 
হইতে পারে । যেশ্ছলে উত্পাদিকাশক্তি বর্ধমান অথচ কেবল প্রতি- 
বন্ধকতার জন্ত সন্তান হয় নাঃ সেই স্থলে চিকিৎসার ফলে প্রতিবন্ধকত। 
দুরীভূত হইলে সন্তান হইতে পারে। কিন্তু উৎপার্দিকাশক্তির অভাব 
হইলে চিকিৎসায় কখন সুফল হয় ন!। 

ডাক্তার মরিওন পসিমস মঙ্ভাশয় পিচকারী দ্বারা জরায়ুগহ্বরে শুক্র 
প্রক্ষেপ করিয়৷ গর্ভোৎ্পন্তি করিয়াছিলেন কিন্তু গর্ভের চতুর্থ মাসে 
আখাত জন্ত উক্ত গর্ভ শ্রাব তইয়াছিল। ইনি পিচকারী ছ্বারা সমহ্টিতে 
পঞ্চানবার অরাযুগহ্বরে শুক্র প্রঙ্গেপ করিয়া পরীক্ষা করিয়াছিলেন । 
এই ক্ষুপ্র পুস্তকে তদালোচনা অসম্ভব । 

আর্তব আব মারস্ত হওয়ার কয়েক দিবস পৃর্ব্বৎহটতে, আর্তব শ্রাব 
শেষ হওয়ার পর দশ দিবস মধ সুস্থ স্পারমেটোজোয়। সমন্বিত 
শুক্র সুস্থ যোনিগহবরে নিক্ষিপূ হওয়াঁর পর জবাষু গ্রীবা মুখ স্বাভাবিক 
অক্ষ রেখায় অবস্থিত এবং সুস্থ থাকিলে গর্ভোৎপন্তি ভওয়ার সম্ভাবন!। 

গর্ডভোৎপত্তির জন্ত যোনি স্বাভাবিক দীর্ঘ, যোনি প্রাচীর স্বাভাবিক 
শক্তি সমদ্বিত, জরায়ু শ্বাতাবিক অক্ষ রেখায় অবস্থিত, জরাম্ু ও 
যোনির অব স্থুস্থ, এবং উপযুক্ত সময়ে সুস্থ ওভমসহ স্পারমেটো- 
জোর়াম্স সম্মিলন হওয়া আবশ্তক। 


বন্ধাত্ব। ৯৯ 


যথোপযুক্ত উত্তাপু এবং আধারপ্রাপ্ত হইলে স্পীরমেটোজোর! কয়েক 
ঘণ্ট| জীবিত থাকিতে এবং কিয়দুর গমন করিতে সক্ষম । উল্লিখিত 
মবস্থা সমূহের কোন একটীর বাতিক্রম হইলেই শর্ডোৎ্পত্তির বিশ্ত 
উপন্চিত হয়। 

নেকে মনে করেন যে, কেবল স্ীপোকেই বন্ধা! হয়। বাস্তবিক 
পক্ষে কিন্ত তাহ! নছে। অনেকস্থলে পুরুষের ক্লীবন্বের জন্ত সম্তান 
চয় ন!, এইরূপ শ্লেন্ত্রী পত্যন্তর পরিশগ্রহ করিলেই তাহার সন্তান 
হইতে দেখা! যায় । 

সাধারণতঃ স্ত্রীশোক নিয়লিখিত কারণধশতঃ বগ্ধয। হয় 2-- 
আজন্ম ।-_- 

১। অগ্াশয়, অগুবহনল, জরায়ু ও যোনির অভাব। অতাগ্ত ক্ষুদ্র 
যোনি । ৃ 

২1 অগুবঙ্গনল, জবাধু এবং ধোনির অবরোধ । 

৩। হাইমেনের অবরোধ । 

৪। গুগাকৃতি জরাঘু। জরাঘু গ্রীবা সুখের অবরোধ । 
পরে উৎপন্ন ।-- 

১। অগুবহনলের, জরাফুর এবং যোনির অবরোধ । 

২। » উল্লিখিত বন সমূহে অর্ধদের সঞ্চাপ। 

৩। অগওবহনলের এবং জরাযুর স্থানভ্রষ্টতা । 

৪। জ্ঞননেন্্িয়ের পুরাতন প্রদাহ । 

€। অগ্ডাশয়ের পীড়া, অগ্ডাশয়িক রজঃ কৃচ্ছত। 

৬। মেস্বেনাস্‌ ডিস্মেনোরিয়। 

৭1; মেনোরেজিয়!। 

৮। সঙ্গম কষ্ট। 

৯। প্রমেহ খবং উপদংশ পীড়ার শোচনীয় পরিণাম | 


৬৬০০ ল্রী-রোগ। 


০৩০ আছ ১৯০৯ জপ শা আপা (8 পপি শীষ সীল পিসপিশি পপি সপ লাশ আপি শালা তি পপি দিপা ক পা পো পাস পপ আর লাক লে স্পট নাচন পাই 


পুরুষের নিন্নপিখিত দোষ অন্ত সম্তান হয় নাঃ 

অত্যধিক হন্তমৈথুন, অত্যধিক সঙ্গম, অত্যধিক পৈশিক দুর্বনতা 
ইত্যাদি কারণে সঙ্গমশক্ি বিনষ্ট ধ্বজভঙ্গ হইতে পারে। সামান্ত সঙ্গম 
ইচ্ছ। বর্তমান থাকিলে শিল্প অল্প উত্তেজিত হয়, ইচ্ছামাত্র শুক্র বহির্গত 
ইয়,অথব| সঙ্গমকার্য্য সম্পূর্ণ না হইতেই শিশ্ন কোমল হয়। আইওডাইভ, 
প্রোমাইড, কোনায়েম, কপূর, অহিফেন, এণ্টিমণি প্রভৃতি অধিক 
মাত্রায় দীর্ঘকাল সেবন করিলেও ধ্বজভঙ্গ হইছে পারে। 

মুফ্ধের অভাব ব! উদর গহুবরে অবস্থান, অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধন, মুক্ধের 
পীড়।, ইপিডিডিমাসের ও ভানভেফারেন্সের 'সবরোধ এবং প্রমেহ ও 
উপদংশাদি পীড়া জগ্ত শুক্রে ম্পারমেটোজোয়ার অভাব হয়। 

গুক্রনিঃসরণপথের অবরোধ, শুঞনিঃসারক নলের তর্বলতা, 
শিশ্রের স্নায়ুর চৈতন্তশক্কির অভাব এবং অত্যধিক মানসিক চিস্তার ফলে 
অবসন্নত৷ জন্ত সঙ্গম সময়ে শুক্র নির্গত হয় না। সুতরাং সন্তান হইন্ডে 
পারে না। 

শিশ্পের অভাব--ঘস্থাভাবিকত্ব, শিক্পসের শিরার স্থৃপত্ব, সংকীর্ণ 
প্রিপিউস, ক্ষুদ্র ফ্রিনাম, প্রষ্টেট গ্রস্থির পীড়া,ক্ষয়কাশ, মেরুদণ্ডের বক্রতা 
ও আঘাত, কর্ডের অপকর্ষতা, এবং আরও নানাবিধ কারণে পুরুষের 
সস্তান উতৎ্পাদিক। শক্তির অভাব হইতে পারে । * ৬ 

উল্লিখিত কারণ সমূহের মধ্যে অনেক কারণ স্ুুচিকিৎসায় দূরীভূত 
হইতে পারে। কোন কোন স্থলে চিকিৎসার কোনও ফললাভ কর! 
যার না। সুতরাং বন্ধ্যা স্ত্রী চিকিৎসার্থে সমাগত হইলে তাহার নিজের 
শরীরে বন্ধাত্বের কোন কারণ বর্তমান আছে কি না, তাহা বিশেষরূপে 
পরীক্ষা! করিবে এবং ততৎসঙ্গে সঙ্গে তাহার স্বামীর বিষয়ও অন্তসন্ধান 
কর! কর্জব্য। এমত দ্নেখ। গিয়াছে যে, কেবলমাত্র স্ত্রী কিন্বা! পুরুষের 
চিকিৎসায় কোন সুফল হয় নাই, অথচ এক কালে উভয়ের চিকিৎস! 





বন্ধাত্ব। ॥ ৬৩১ 


পপ পম পপ পথ সাপ পা ডা হী 


করায় সুফল হইষাুছ। শ্বামীসন্থন্ধে নিয়লিখিত কষেকটী বিষয় অন্ু- 
সন্ধান কব উচিত। 

(১) শিশ্প সবলে উদ্রিক্ত হয় কিনা? (২) হ্বপ্রদোষ আছে কি 
ন! ? (৩) সঙ্গম সময়ে শুক্র শিগগত হয় কি না? (৪) সমমেচ্ছামাত্র শুক্র 
লন £য়কিন!১ (৫) অসম্পূর্ণ সঙ্গম অর্থাৎ সঙ্গম ক্রিয়। শেষ ন। 
হইতেই শ্শ্ি কোমল ও সম্ধুচিত হয়কি ণা। (৬) সঙ্গম সময়ে বিশেষ 
স্পর্শ জ্ঞান বোধ হয় কি না $(+) সঙ্গম সময়ে শিশ্নে বেদন। বোধ হয়কি 
না? (৮) প্রশ্টেট গ্রন্থিত কিবা তত্জগ্র খুত্রনালীতে কোন পীড়া আছে কি 
না? (৯) হন্তমৈথুন অভ্যাস মাছে কি নাঃ (১০) মুরনালীর কোন 
স্থানে সংবুদ্ধি মাছে কি না? (১১) শিশ্ন উত্রি্ত হইলে সম্মুখের ত্বক 
আত্যন্ত কষ। হয় কি না? 

পুরুষ দঙ্গমক্ষম হলেই যে জনন শক্তি সম্পন্ন হয়,তাহা। নহে । প্রুবল 
সঙ্গমক্ষম পুরুবেরও গুক্রে ম্পারমেটোজোয়৷ না থাকিতে পারে । এই 
প্রকৃতির পুরুব ধবঙ্দভঙ্গ (11015060170) নহে; অথচ বঙ্ধ্য। ইউরোপে 
ছয় জন পুরুষের মধ্যে এক জন বন্ধ্য | অন্মঙ্জেশের গ্রকৃত সংঘ। অনি- 
শ্চিত। তবে ইহ। নিশ্চিত যে, আমরা যত বন্ধ স্ত্রী চিকিৎসার্ প্রাপ্ত হই, 
তাহার এক অষ্টুমাংশের বন্ধাত্বের কারণ স্বামীর জনন শক্তিরঅভাখ। 

এমতও অনেক দৃষ্টাত্ত দেখিতে পাওয়া যায় যে, স্ত্রী পুরুষের কেহই 
বন্ধা। শছে। কেবল পরস্পর পরস্পরের উপবুক্ধ না হওয়ায় সন্তান হয় 
নাই। উভয়ে বিচ্ছিন্ন হইয়। পত্যন্তর এবং দারাস্তুর পরিগ্রহ করার 
উভয়েরই সম্তান হইয়াছে । 

ুক্ক, শিল্প, অগ্ডাশয়, জরামু আদির আজন্ম অভাবজনিত নপুংসকত্ত 
চিকিৎসার আয়ন্তাধীন নহে কিন্তু মেচ, ত্বকের সংকীর্ণতা কিন্বা। জরায়ু 
মুখের সম্পূর্ণ অবরোধজনিত বন্ধ্যত্ব ইত্যাদির চিকিৎসায় প্রতিকার 
হইতে পারে। 





৬০২ স্ত্রীরোগ । 


। এপ জজ া জা 


সর পল পাপ 


পুরুষের চিকিৎস! প্রণালী বর্ণন বক্ষ্যমান গ্রন্থের ব্রিষয়ীভূত নহে । 

বন্ধযত্বের চিকিৎলার জন্ত যত রোগিণী আমাদিগের চিকিৎসাধীনে 
আইনে, তাহার এক পঞ্চমাংশ কেবল জননেক্্িয়ের ভিন্ন ভিন্ন অংশের 
অনম্পৃ পরিবর্ধানের ফল । 

অগ্ডাশয়ের অভাব কিন অসম্পূর্ণ পরিবর্ধনজনিত আর্তব শ্রাবা- 
ভাবের চিকিংসায় কোন সুফল হয়না, তাহ! পুর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে । 
এতৎ্সহ জরায়ুর 'অসম্পূর্ণাবস্থাও বর্তমান থাকিতে পারে । চিকিৎসায় 
তাহাবো কোন প্রতিকার হইতে পারে ন। | জরায়ুর গহ্বর না থাকিলে 
সস্তান হইতে পারে ন। কিন্তু শুক্রগমনোপবুক্ত রন্ধ, বর্তমান থাকিলে 
গর্ভ হইতে পারে। জ্ণ ধাবণ এবং প্রসব হরাধুর কার্য) গভোত্পও্ির 
সহিত ইহার সম্বপ্ধ অল্প; স্থৃতরা: ক্রম পেশার ইত্তাপি প্রবেশ করাইয়া 
জরায়ু পরিবদ্ধিত করিয়া গর্ভোৎ্পাত্তর আশ! করা যাইতে পারে না। 
এই অবস্থায় বৈছাতিক আত পরিচঃলিত করিয়াও কোন সুফল হইতে 
দেখ! যায় না। অরায়ুগ্রীবার অভ্যান্তর কিন্। বাহামুখের অবরোধ 
বর্ধমান থাকিলে তাহা কর্তন কিন্বা ডাইলেটার দ্বারা প্রদারিত করিয়। 
দিলেই সম্তান হইতে পাবে। গ্রীবাব বাহামুখের রন্ধ, অতান্ত সৃক্কসত্বেও 
অন্তঃসব। তইতে দেখ। যায় । এইরূপ স্থলে প্রথম প্রসব সময়ে প্রসব 
হইতে অত্যন্ত বিলম্ব হইতে দেখা যায়। ঙ নর 

আক্ষেপ সম্বিত রজঃকৃচ্বপীড় বর্তমান থাকিলে স্ত্রীলোক বন্ধ! 
হয়। এইন্সপ স্থগে জরাধুগ্রীবারন্ধ, প্রসারিত করিলে গীড়।" আরোগ্য 
এবং সন্তান হইতে পারে। বাহামুখ অত্যন্ত ক্ষুদ্র এবং গোলাকাব 
হইলে গ্রীবাব যোনিস্থিত অংশের প্রাচীর বিভ্তক্ত এবং তাহার অভ্যন্তর 
মুখ প্রসারিত করাই সৎপরাম্র্শ সিদ্ধ। এইরূপ অবস্থায় জরায়ু গহ্বরে 
স্টেম পেশারী স্থাপন করিলেও উপকার হইতে পারে। ইেম পেশারীর 
ফলে শ্রীব। প্রসারিত না হইলে বন্ধ্যত্বের প্রতীকার হওয়! সম্ভব নহে। 


বন্ধাত্ব। ৬০৩ 


অ+ লজ রী রা এ রা এ. সা সা উস রা রা বান এরর 


পরন্ধ জরাধুগ্বরে সম প্রয়োগ করিয়। রোগিনীকে চিকিৎসকের সাক্ষাৎ 
তত্বাবধানে রাখা উ:চত। 

ভিস্পেরিউনিয়! অর্থাৎ সঙ্গম কষ্ট বর্তমান থাকিলে সস্তান হইতে 
পারে না। যে জন্ সঙ্গমকষ্ট হয়, তাহ! দূর করা উচিত। সঙ্গম সম্পূর্ণ 
ন1 হইলে গর্ভ হইতে পারে কি না, তাহ! সন্দেহ । সতীচ্ছদ দ্বারা ফোনি- 
মুখ সম্পূর্ণ আবৃত, কেবল সবক রন্ধু বর্তমান থাকায় তম্মধ্য পিয়! শুক্র 
প্রবিষ্ট হওয়ায় অন্তঃসত্ব! হওয়! বিরল ঘটন। নছে। এইনপ স্থলে কখনও 
সঙ্গম সম্পূর্ণ হইতে পাবে না। সুতরাং যোনির যে কোন স্থানে কিন্ব। 
যোনিমুখে শুক্র পতিত হইপেই স্পারমেটোজ্জোয়ার স্বাভাবিক শক্তিতে 
তাহা জবামুগহ্বরে প্রবিষ্ট এবং গর্োৎপত্তি হইতে পারে; তবে শুক্র 
সহজভাবে জবাযুগহ্বরে প্রবিষ্ট হইতে পারে, এমত স্কানে পতিত হইলে 
সহজে গর্ভ তয়। 

অনেক বন্ধ্যা স্ত্রী প্রকাশ করে যে, সঙ্গমের পর তৎক্ষণাৎ সমন্ত গুক্র 
বহির্গত হইয়া যায়, তজ্জন্ গর্ভ হইতে পারে না। বাস্তবিক পক্ষে কিন্ত 
একথ! সত্য নহে। শুকরের সামান্ত অংশ যোনিগহবরে অবশ্িত তয় | 
পরন্ত যাাদের সন্তান হয়, তাহাদের 'অনেকেরও এভাবে শুভ্র বহিগত 
হইয়। বার়। যাহা হউক, শীরূপস্থলে যোনি গহবরে গুত্র (প্রবেশমাত্র 
সাবধানে নিতম্বদেশ* উচ্চ--বক্ষঃজানু অবস্থানে অবস্থান করিলে শুক্র 
বহির্গমনের প্রতিরোধ হইতে পারে । 

অবস্থারবিশেষে পারিবারিক বাসস্থানের দোবেও অন্তঃসত্বা হওয়ার 
বিদ্র হইতে পারে । তন্ধপস্থলে জলবায়ু পরিবর্ধন উদ্দেস্তে অন্ত স্থানে 
অবস্থান করিলে সন্তান হইতে পারে । 

অতিরিক্ত সঙ্গম গর্ভোতৎপত্তির বিদ্বোথপাদক | বাঁরবনিতার্গিগের 
বন্ধাত্বের ইহা9 একটা গ্রধান কারণ। পুরুষেরও ত্র কারণ বশতঃ 
উৎ্পাদিকাশক্তি বিন হয়। অত্যধিক সঙ্গমরত পুরুষের গুক্রের 





৬০৪ স্লী-রোগ 


শা পপ পি রাহা ০০» সত সা সাজ পপ পা সরা, হর সপ ০ পা 


পরিমাণ ক্রমে ক্রমে অল্প ও তাহা অঙগবৎ তরল এবং স্পারমেঠোজোয়! 
বিহীন হয়--সাধাবণ আৰ নিঃনারক গ্রন্থির শ্রাবের অনুরূপ । শ্রইরূপ 
ঘটনার স্থগে দীর্ঘকাল সঙ্গম পরিবজ্জন করিলে পুনর্ধবার শুক্র গাড় এবং 
স্পারমেটোজোয়া সমন্বিত হইতে পারে। বন্ধ্যত্বের উন্ভাই কারণ সন্দেহ 
হঠলে স্ত্ীপুরুষের পরম্পর দীর্ঘকাল পৃথকভাবে স্বান্থ)কর স্থানে বাস 
করিতে উপদেশ দিবে। শার্কব শ্বাবের পর অল্প দিবস সম্মিলনই 
গর্ভোৎপত্তির পক্ষে প্রশস্ত । 

নত্রীলোকের সগ্তান হওয়ার বয়সে স্থুলাঙ্গী হওয়া বন্ধ্যত্বেব অপর একটা 
কারণ। এক দেহে একই সময়ে মেদ এবং সম্ভতানোতৎ্পত্তি সম্তাবনীয় 
নহে। শ্বাস্থ্যোন্নতিলহ খাদ্যে শ্বেতসার ও শর্করার পরিমাণ হাস এবং 
যথেষ্ট পরিশ্রমের ব্যবস্থা করিলে মেদের পরিমাণ হ্বাস হইতে পারে। 
শরীর কৃশ হইলেই সন্তান হওয়ার সম্ভাবন! । 

জরায়ুর সম্মু ব| পশ্চাৎ্ বক্রতার জন্যও বন্ধ্যা হইতে পারে। জরায়ু 
স্বাভাবিক "্সবস্থায় অবস্থিত হইলেই সন্তান হয়। এতদ্বিষয় পূর্বেই 
উল্লেখ কর! হষ্টয়াছে। জরাধুর অভ্যস্তরস্থিত ঝিলির নান প্রকৃতির 
প্রদাহ এবং শ্ীীবার বিবুদ্ধি, পাাসারেশন, ক্ষত, প্রদাহ ইত্যাদিও সস্তা 
নোৎপত্তির বিপ্নোৎ্পাদক। প্রদাহ বিস্তৃত হহয়! ফেলোপিয়ন নল এবং 
পেরিটোনিয়ম্‌ আক্রমণ করিলে স্ত্রীলোক বন্ধ্যা হয়! ইহার চিকিৎসা 
ইত্যাদি পূর্বেই উল্লেখ করা হইয়াছে। 

যোনির অন্তুস্থ আব জন্ত স্ত্রীলোক বন্ধ্যা হয়। এইব্ূপ আব সংস্পর্শে 
গুক্রের জীবাণুর জীবনীশক্তি বিনষ্ট হয়। যোনির আব দুষিত কি না, 
তাহা পরীক্ষা করিয়! উপযুক্ত চিকিৎসায় আরোগ্য করিতে যত্ব করিবে। 
জননেজিয়ের অভ্যন্তরে কোন স্থানে সৌত্রিক অর্ধৃদ ইত্যাদি বর্তমান 
থখাকিলেও গর্ডের বিত্ব হইতে পারে। 

প্রমেহ পীড়ার জন্তু যোনি, জরায়ু ফেলোপিয়ানল, অগ্তাশয় এখং 
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অন্ত্রাবরক বিল্লির প্রদাহ হইলে গরিণামে স্রীলোক বন্ধ্যা হইতে পারে। 
এই সমব্ত বিষয় যথাস্থানে বিস্তৃতভাবে বর্ণিত হইয়াছে । পাঠকগণ 
ভিস্েনোরির়া, ষ্টেনোসিস অব. লারভিক্স, কঞ্জেনিটালমেলফ রমেশন, 
প্রমেহ এবং ভেজাইনিসমাস ইত্যাদি বিষয় বিশেষন্ূপে অধায়ন করি- 
লেই বন্ধ্যত্ব এবং তাহার চিকিৎসার বিষয় হৃদয়জগম করিতে পারিবেন । 


চত্বারিৎশ অধ্যায় 


স্নায়বীয় লক্ষণ। 


(২৪:৮০) ১7101)00174--নারভাস সিমটমস্‌ )। 

জননেক্িয়ের সনন্ত স্থানিক পীড়ার বিবরণ এবং তহছুৎপন্ন লক্ষণ” 
সমূহ ক্রমে ক্রমে বর্ণনা করিয়া আসিয়াছি। এক্ষণে উল্লিখিত স্তানিক 
পীড়ার পরম্পরিত ফল--প্রত্যাবর্তক (1২০70% 55101601705) শ্লায়- 

বীয় লক্ষণ সমূহের বিষয় অতি সংক্ষেপে আলোচন! করিব। 
প্নেক্রাল ও কটিদেশের ম্পাইন্তাল কর্ডের সঙ্িত পেলভিক ও 
হাইপোগ্যাষ্টিক প্রেক্সাস দ্বার। যোনি, জরামু এবং অগ্ডাশয়ের সংযোগ 
বর্তমান আছে। পরহ্ৃস্পাস্কনিক শ্নামু সহও উক্ক যন্ত্র সমূহের সংযোগ 
থাকায় এই সমস্ত যন্ত্রের কোন পীড়া হইলে তাহাব উন্েজন! প্রতি- 
ফলিত হইয়া অন্ত স্থানে স্নায়বীয় প্রত্যাবর্তক লক্ষণ সমূহ উপস্থিত 
করে। জরায়ুর প্রতিফলিত ক্রিয়া চুচুকে প্রকাশ পায় --সার়েটিক 
স্নায়ু সংযোগে দুরবন্তা অঙ্গে প্রতিফলিত হয় । অগ্ডাশয়ের পীড়া হইলে 
*গুপ্রা় সমস্ত বস্ত্রেই তাহার কোন কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । 


৬০৬ স্ত্রীরোগ । 


পপ চা ওএস পা 


আর্তবশ্াব রোধ জন্ত অক্ষি দায়ুর প্প্রদাহ--চক্ষে ও কপালে বেদনা, 
মুখমণ্ডলের পেশীর আক্ষেপ, দশুশুল, শিরঃশূল ; আর্তবম্রাোবের পুর্বে 
গুনে অস্থায়ী রক্তাধিকা, কটিদেশে বেদন!, হৃদকম্প, বিবমিষা, ফল- 
মুরাশয়ের কষ্ট ইত্যাদি উপস্থিত হওয়াই ইহার দৃষ্টান্ত । এই সমন্তই 
আর্বশ্তাবের বিগ্প কিম্বা অগ্াশয় ও জরায়ুর স্বাভাবিক ক্রিয়ারোধের 
পরম্পরিত লক্ষণ মাত্র। সাধারণতঃ এই বলিলেউ যথেষ্ট হয় যে, নেক 
শ্ুলে স্ত্রীলোকের অন্ুম্থতার কারণ কেবলমাত্র জবাযুর অন্ুস্থতা। 
জরায়ুর এবং অগ্ডাশয়ের অনুস্থতা হইতে অনেক পীড়ার হ্বাত্রপাত 
হইয়া থাকে । জননেজ্জিয় সুস্ঠ থাকিলেই অনেকগ্তলে স্ত্রীলোকের 
দেহ এবং মন সুস্থ থাকে। 

টনিক পীড়ার জন্ত 'টতপন্ন লক্ষণ স্থানিক চিকিৎসায় আরোগা হয়, 
কিন্তু স্নাযুমণ্ডলের অন্ুুস্থতার জন্ত উৎপন্ন লক্ষণ স্থানিক চিকিৎসায় 
আরোগ্য হয় না। অথচ অনেক স্থলে উভয়ের পার্থক্য নিরূপণ অত্যন্ত 
কঠিন। কারণ, স্ত্রীলোকের কৌলিক ধাতুপ্রকৃতি, বাল্য-শিক্ষা এবং 
সর্বদা অস্তঃপুরে অবস্থান জগ্ত ্নাযুমণ্ডল এত পরিবর্তিত হয় যে, তাহা 
পুরণষের ল্াযুমণ্ডল অপেক্ষ। স্বতন্ত্র প্রকৃতি ধারণ করে-_-অত্যান্ত হর্ব্বল 
হয়। জননেক্জ্রিয়ই স্ত্রীলোকের বিশেষ যন্ত্র, তজ্জন্ত অন্তান্ত যন্ত্রের পীড়। 
অপেক্ষা এই যঙ্ধ্রের পীড়ায় ন্নায়বীয় লক্ষণ সমূহ প্রবলভাবে উপস্থিত 
হয়। - গুরুতর পরিশ্রমের কারে লিপু না থাকায়, গীড়ার বিষয় চিস্তা 
করার পর্যযা্ড সমর প্রাপ্ত হইয়া! সব্বদা কেবল তদ্বিবয়ই পর্যযালোচন! 
করিতে থাকে, তজ্জন্ত হুশ্চিন্তায় স্ায়ুমণ্ডল আরও হুব্বল ও প্রত্যাবর্তক 
লক্ষণ নমৃহ আরও প্রবল হয়। উপযুক্ত পড়ী ও পুত্রবততী হওয়া স্ত্রী- 
জীবনের প্রধান সুখ ও সর্বোচ্চাকাজ্ষ! ; অনেক স্থলে জননেক্রিয়্ের 
সুস্থতার উপর এর সুখ নির্ভর করে, যে কোন কারণে উহার বিশ্ব হইলে 
মনঃকষ্টে স্বাযুমণল অবসাদগ্রস্ত--পীড়িত এবং সামান্ত ঘটনায় গুরুতর 


পপ ৭ 45147 উপ আসরে সরে 





বস পল সস কপ জর এনা ও 
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লক্ষণ উপস্থিত হয়--আমর। প্রকৃত অবস্থা হদয়ঙগঘ করিতে অক্ষম 
ইওয়ায় উপস্থিত লক্ষণ অতিরজিত মনে করিয়। ভ্রষে পতিত হুই। 
স্বামীনুখেবঞ্চিত। এবং গর্ভধারণ, প্রনব, ছু্ধদান ও মস্তান লালন- 
পালন ইত্যাদিতে নিরত! স্ত্রীর সগায়ুমগ্ডল সহজেই উত্তেজিত হইতে 
পারে। এই উভয়ের পার্থকা এই যে, জননেক্িয়ের অনু সহজে 
দূরীভূত না হওয়ায় মানসিক শক্তি উত্তরোন্তর নিস্তেজ হইতে থাকে, 
কিন্তু সুখসমস্থিত হওয়ায় সন্তান সংশ্লিষ্ট স্বায়বীয় অবসন্নত। সহঞ্জেই 
অন্তহিত হয়। এই সমস্ত লক্ষণোৎপত্তির মুল--নিউরেস্থিনিয়! | 

নিউরেশ্ফিনিয়। (০8785000029) 1-নিউরেস্থিনিয়। বলিলে 
সাধারণতঃ জায়বীয় দুর্বলিত| বুঝায়। ইহা দুইটা বিশেষে প্রকৃতি 
বিশিষ্ট, প্রত্যাবর্তক উত্তেজনার আধিক্য এবং বেদনা, যন্ত্রণা ইত্যাদি 
সহা শকির হ্রাস ও অবসরতার বুদ্ধি। স্বায়ুকেজেের হক পরিবর্তন অন্ত 
এই লক্ষণ উপশ্থিভ হয় সত্য, কিন্তু উক্ত পরিবর্তন এত সামান্ত যে, 
বর্তমান সময় পর্য্যস্ত আমর! তাহ! নিয় করিতে অক্ষম । অথচ নানা 
বিধ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখি। 

জননেক্জিয়ের স্থানিক পড়ার জগত স্নায়বায় গঙ্গণ উপস্থিত হইয়াছে, 
কিনব! শ্নায়বীয় দুর্বগতা প্রবল থাকায় স্থানিক সাথান্ত পাড়ার প্রতি 
অধিক মনোধোগ ল্লাকই্ট হইয়াছে, চিকিত্পারস্তের 'পুর্কে তাছা স্থির 
কর। আবশ্তক। উভয়ের পার্থক্য নিরুপণ জন্য নিউরেস্থিনিয়। এবং 
হিষ্টিরিয়। সন্বন্ধে অভিজ্ঞতার আবন্তক। স্ত্রীপুরুষ উভয় শ্রেণীতেই উত্ত 
ছুই পীড়া হইতে দেখ যায় সত্য, কিন্তু বর্তমান সময়ে স্ত্রীপোকদিগের 
মধে) উহার প্রাহুর্ভাব অধিক অন্ত কোন বিশেষত্ব ন| থাক সত্বেও এ 
স্থলে স্ত্রী-জননেন্দ্রির সংগ্রিই অংশ সংক্ষেপে উল্লিখিত হইল। 

করাসুস্্রীবার সামান্ত বিদারণ ব) জরাধুরসম্ুখ বক্রত| ইত্যাদি অতি 
সামান্ত পীড়ায় খ্বারবীর লক্ষণ সমূহ এত বিস্কৃততাবে প্রকাশিত হয় যে, 


৬০৮ স্ত্রীরোগ । 


কপ ০ আপ গা ক আজ রা অপ আপ শা সপ 





পপর 


্রীরোগ চিকিৎসকগণ আশ্চর্য্য বোধ করির! তাহ! বন্ুব্দশী লক্ষণ 
(7১000801906: 85101)019) নামে অভিহিত করিয়। থাকেন। 
পরস্ত আশ্চর্যের বিষয় এই যে, জরাঘুর ক্যান্সার, সৌত্রিক অর্ধ 
প্রভৃতি গুরুতর পাড়ায় উক্ত প্রতিফলিত বহুরূপী লক্ষণ উপস্থিত না 
চ্য়। কেবল সামান্ পীড়ায় উপস্থিত হয়। সবল ল্গাযুশক্তিসম্পরা স্ত্রী 
সামান্ত পীড়া সহজে সহা করিতে পারে কিন্ত ছর্বল স্নাযুশক্তিসম্পন্া 
স্ত্রী তাহ সহজে সহা ।করিতে পারে না; সামান্ত পীড়াও গুর'তর 
মনে করিয়! চিকিৎসকের সন্নিকটে তদ্রপ ভাব র্যক্ত করে। সবল স্ত্রী 
হয় তো, জরায়ুগ্রীবার সামা্চ বিদারণ অগ্রাহ করে। কি হ্র্ববলা 
স্রীর এ সামান্য বিদারণই গুরুতর মনে হয়, হুঃখিত অস্তঃকরণে ক্রমাগত 
তৎ্সম্বন্ধে চিন্ত। করায় প্রতিফলিত স্নায়বীয় লক্ষণসমূহ প্রবল হয়। 
সুতরাং প্রতিফপিত লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার কারণ জরায়ু বাঁ অগ্ডাশয় 
নহে, ছুর্বল শ্নাযুনগুলই গ্রতিকলিত বছন্ধপী লক্ষণের মূল কারণ। এই 
শ্রেণীর রোগিণী অবিজ্ঞ চিকিৎসকের অধীনে থাকিলে দীর্ঘকাল উষধ 
সেবন করিতে পারে সতা, কিন্তু ফল হয় কি না, সনোক। স্বাস্থ্যকর 
স্থানে রাখিয়া, সম্ভব হইলে পড়ার মূল কারণ দুরীভূত করাই প্রকৃত 
চিক্চিৎস।। 

স্ীজননোন্জ্রয়ের অতাধিক পরিচাপলনা,--ক্নায়বীফ অধসন্নতাল্গ জন- 
নোক্জরয়ের পীড়ার অগ্ততর কারণ। এই জন্তই উক্ত উভয় পড় একত্রে 
উপস্থিত হইতে দেখিতে পাই। তজ্জন্য উততয় পীঁড়ারই একত্রে 
চিকিৎসা! কর! উচিত। | 

স্রীপোকের সন্তান হওয়ার বয়সেই নিউরেস্থিনিয়া পীড়া হয়। 
বাণিকার এবং বৃদ্ধার এই পীড়া অতি বিরল। বুদ্ধ বরসে স্নায়ুকেন্দ্রের 
অপকর্ষতার জন্ত নিউরেস্থিনিয়া হইতে পারে । কৌলিক 'আায়বীয় 
তর্যযলত। বর্তমান থাকিলে, বালাকালে শিক্ষা ও অবস্থানের দোষে 


নিউরেস্থিনিয়। | ৬০৯ 





পপ এ ৯ টে পাই সপ চা উপ হা 


সঙ্গমোপবুক্ত বসে নিউরেস্টিনিকা! উপস্থিত হয়। উলিখিতাবন্থায় 
দুশ্চিন্তার কোন কারণ উপস্থিষ্ত হইলে স্ায়বীয় ভুব্বলত। উপস্থিত হয়, 
জরাঘুর পীড়া একটী প্রধান কারণ মধ্যে পরিগণিত । অতিরিক্ত 
পরিশ্রম, অনিদ্র।, মনোকই্, হতাশ্বাস, অকন্মাৎ মানসিক ধাককা, এবং 
অঙ্গীর্ণ জন্য দুর্বঘলত' ইত্যাদি কাবণে ম্সারপীয় ভর্ধবাগত! উপস্থিত চটতে 
পারে। 

তরর্বল পিতামাতার কন্ঠ! বালাকালে অতিরিক শ্সেহে-লালালের 
ঘরের ছুলালীব স্তাষ প্রাতিপালিত1, পরিশ্রম পরিবজ্জিভাবস্থায় আলঙে 
প:রবদ্ধিতা এবং অসম্ভব সুখের কল্পনা লইয়া কৈংশারে পদা- 
পণ পুঝক বখন নান বিষয়ে হতাস্বাস হইতে আরম্ভ করে, তখন 
তাচার পুর্বনন্তী স্গায়বীয় ছুববলত| হইতে নিউরেস্িনিয়াহিষ্টিরিয়া 
এবং এমন কি, হাইপোকু।য়েনিস্‌ পর্যন্ত উপস্থিত হওয়! 
সম্ভব নচে। 

নিউবেস্কিনিয়ার প্রবান লক্ষণ মানসিক হর্বলত1 1 এই দ্রর্ধলত! 
হঈতে নান। লক্ষণ উপস্থিত হয়। নামান কারণে বিষম হয়, এই দিশপ্ূভাব 
দ'র্থকাল বর্ধমান থাকে, সামান্ কারণে ক্রন্দন করে? সামান্া কারণে 
উত্তেজিতা ও বিচলিত! হইয়! নান! অনর্থ ঘটায় । কোন বিবয়ে দা কাল 
মনঃসঞযে।গ করিয়ঞচিন্তা করিতে পারে না, সামান্য পরিশ্রমে ক্লান্তি 
বোধ করে । তাভার গীড়ার বিষয় আসালোচনা করিতে ভাপ বাসে 
এবং এ বিবঁয়ে যাহারা সহাশ্ুভূতী গ্রকাশ করে, তাহাদের ঙ্গে থাকিলে 
ভাল বোধ করে । সমস্সে সনয়ে মানসিক প্রকৃতি এত, বিরত হয় ঠ়ে, 
আত্ম-হত্য। করিতে ইচ্ছ! করে। 

সুনিভ্রা হইলে মন স্বস্থ থাকে, কিন্তু প্রায়ই অনিদ্রা ভোগ করে। 
এই অনিদ্রার জন্ত দুর্ধল শ্বায়ুমণ্ডপ আরও অধিকতর দুর্বল হয়। ছুঃশপ্নে 
নিদ্রাভঙ্গ হয়। শরীরের নান। শানে নান। প্রকৃতির বেদনা বোধ করে । 

৩৬) 





৬১০ স্ব-রোগ। 
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মন্তকে বেদনা! ও শৃণ্ত বোধ, শিরোধর্ণন ও মুচ্ছ।; আলোকাত্যাসহা, 
দর্শন-শকির বাতিক্রম, চক্ষের সম্মুখে জেযোতিকণা দর্শন; অধায়ন শক্ির 
বিশ্ু, কর্ণের চৈতস্থাপিক্য হওয়ার সামা শব্ধ প্রধল শব্দবৎ জ্ঞান এবং 
চস্ত পদে নানান্ধপ স্প্বোধ উপর্িষ্ট হয়। অল্প পরিশ্রমেই ঘন নির্গত 
হয়। ভম্ত পদে কম্প হইতে পারে। 


এর ০৮ 


আায়বীয় বেদন।--মন্তকে ও পৃষ্ঠদেশে টন্টনানী, বাম স্তনের 


নিষ়ে বেদন1, কটিদেশে বেদনা ও ভলপেটেও বেদনা বোধ করিতে 
পারে। 

ধমনী স্পন্দনের দ্রুততর, হৃদপিণ্ডের স্থানে বেদন! এবং শ্বাসরোধভাৰ 
উপস্থিত হয়। উদয়ের বৃহৎ ধনীর স্পন্দন এত প্রবল হয় বে, অববুদের 
সহিত ভ্রম জন্মে। ভম্ত পদ শীতল থাকে। জদ্কম্প উপস্থিত হইতে 
পারে। 

খাদ্য ড্রব্য তক্ষণ করার পরেই উদর ভার এবং ভাহ! স্বীত বোধ 
হওয়ায় যন্ত্রণ! উপস্থিত হইতে পারে। অক্ষুধা এবং কোষ্ঠবদ্ধ থাকা 
সাধারণ নিয়ম | কিন্তু অনেক স্থলে তরল ভেদ হইতে দেখ! গিয়াছে । 
অলীর্ণ জন্ত শরীর জীর্ণ হইতে থাকে 7 বিবমিৰা। এবং বমন হয়। 'অজীর্ণ 
পীড়ার অন্তান্ত লক্ষণ বর্তনান থাকিতে পারে। এই শ্রেণীর অভীর্ণ পীড়া 
নারভাম্‌ ডিস্পেপণিয়া নামে উক্ত হয়। মল দ্বারের কণডয়ন-_ 
যন্ত্রণা গুভৃতি উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্তু স্থানিক পরীক্ষায় 
কোন অস্থাতাবিক পরিবর্ধন লক্ষিত হয় নাই। 


স্রীলোক দীর্ঘকাল নিউরেস্থিনিয়া ভোগ করিলে কখন কখন শরীর 
জীর্ণশীর্ণ হয়| কিডনী দোছুলামান থাকিতে দেখা গিয়াছে। পুনঃ 
পুনঃ প্রশ্রাব হইতে পারে ! স্ায়বীয় পরিবর্তনে মুত্ধে অক্সেলেট বা 
ফম্ফেটের দান! লঞ্চিত.হওয়ায় তাহার উত্তেজনায় এই উপসর্গ উপস্থিত 
হয়| অধিক ধর্শ হওয়া সাধারণ লক্ষণ। 


নউরেস্িমিয়া ৬১১ 


স্গায়বায় অবসন্তার জগ হিষ্িবিয়! হওয়া সাধারণ । হুশ্চিস্তার কারণ 
প্রবল হইলেই হিষ্টিরিয়া হইতে দেখ! যায়। তজ্জগ্ত এই পীড়ায় হিষ্টি- 
রিয়ার ফিট হইতে দেখি । 

অত)স্ত অবসাদগ্রস্ত! স্ত্রীও পাড়ার বিষয় সামান্ত ব্যক্ত করে আবার 
সবস্থনবলা সামান্তপীড়িতা স্ত্রী অত্যধিক উত্তেপ্রিতা এবং লক্ষণ সমূহ 
অসহ--এমত ভাব ব্যক্ত করিতে পারে । এইরূপ রোগিণী চিকিৎ্স1- 
ধীনে থাকা সময়ে নিত্য নুন নুতন যন্ত্রগার বিষয় প্রকাশ করে। যন্ত্রণ 
একবার উপশম এবং আর বার প্রবল, এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে 
০দখ। মায়। 

মণ্ডিদ্ধের ও মেরুমজ্জার পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে। সাবধানে 
উক্ত পীঙার লক্ষণ নিলাইয়। দেখিলে ভ্রম দুর হওয়ার সম্তাবন।। 

চিকিৎসা |-_বিশেষ কোন ওবধ নাহ । যেকারণ বশতঃ আয়বায় 
দ্রবলতা উপস্থিত হইয়াছে, তাহা দুর করাচ চিকিৎমা। তত্সহ 
রোগিইী যাচাতে সুন্ত বোধ করে, তদ্ধপ উপায় অবপন্ধন করা উচিত | 

১ | বেদনা আরোগ্য কর গ্রাধান কর্ব্য। কারণ, পদনার 
জন্যই আরবীয় ভুব্বলত1 উত্তরোনুর গ্রাবগ হুম। স্থতরাং বেদনার উপ- 
শম কর চিকিৎসকের গ্ধান কর্তব্য ।__যেমন অব শোণিত অবরোধ 
করনা রুজ:কুচ্ছ, পীড়*সহ ত্ায়বীয় ছর্ববলতা উপস্থিত ভইলে, রজঃ- 
কচ্ছ, পাড়া আরোগ্য কর। সময় সাপেক্ষ সুতরাং আশু উপশম জন্য 


1 
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একোক্া ক্লোরোফরম ** তত তত 8৮ 


৬১২ স্ত্রী রোগ। 


মিশ্র। এক মাত্রা। বেদনারৎনিবৃন্ধি না হওয়! পর্যন্ত অল্প সময় | 
পর পর কয়েক মাত্র! সেবন করাইবে 1 বেদন। উপশম হইলে তৎপর! 
মূল পীড়ার চিকিৎসায় গরু হওয। উচিত | কি প্রর্কৃতিব বেদনায় 
কোন্‌ ঈষধ প্রয়োগ করিতে হয়, তাহা পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । 

২ দুশ্চিন্তা ।-মনের কষ্টে অনেকস্থুলে স্নায়বীয় দূর্বলতা 
প্রবল £য়, তজ্জনা রোগিণীর মন প্রফুল রাখ। চিকিৎসার অঙ্গ । এৎ- 
সগ্থন্ধে অভিভাবকর্দিগকে সদপদেশ প্রদান করা কর্তব্য। বোগিণী 
পীড়াব প'রণাম মন্দ হইবে আশঙ্কা করিয়া ক্রমাগত চিত্ত। করিলে 
অনিষ্ট হইতে পারে। স্্রাং সম্ভাবিত স্থলে পীড়। বে সামান্ত তাহ! 
রোগিধীর হাদকোধ জন্মীন উচিত । স্থাণিক কোন পাড়া না থাকিলে 
সরল ভাবে তাহ] বাক করিবে । যথখোপতুন্ধ আশ্বাস এবং মড়পদ্দেশ। 
দ্বার! সাম্বন! করিবে। 

৩। নুনিদ্রা হলেই স্ন'য়ুবীর় পাড়ার উপশম হয়। অহিফেন, | 
ক্লোরাল, ক্লোরাল-আমিদ, প্যারালডিহাইড, মালফোনাল হন্যাদি 
নিদ্রাকাবক গঁধব সহসা ব্যবস্থ। না করিয়া পনিদ্রার কাবণ দুবাতৃত্ত 
কর! উচিত--লায়বীয় ্রতাংবন্তক উত্তেজনাই অনিদ্রার কারণ। ক্রোম: 
নেধ লদণ এই উন্লেজন। হাস কবে, শ্ুহরাং প্রথমে তছুদ্দেশে অল 
মাত্রায় --১ গ্রেণ সোড়িগ্নন বৌমাইড বাবস্থা ।করিবে। পটাশিয়ম 
বোমাইও অধিক অবসাদক জন্য বিধেয় নঠে। উক্ত ওধধ কয়েক 
দিবন প্রচ্টহ তিনবার নেন করিলে সুনিদ্রা হইতে দারে। প্রথম 
কয়েক দিবস কোন ফস অনুভব কর! যায় না, কিন্তু ৩৪ সপ্তাহ পর 
সুনিদ্র! হয় এই সময় মধ্যে উপকার না হইলে আর অধিক দিবস 
বোমইড সেবন করাইয়! অবসন্ন কর! অনুচিত | 

রানি নয়টার সময়ে এরূপ পরমাণ খাদ) গ্রহণ করিবে “যে, উদর 
পরিপূর্ণ হইয়। নিগার বিস্লোৎপাদন ন'করে। আহারান্তে সেরি, | 





নিউরেস্থিনিয়া | ৬১৩ 


নয ০০৮ পি আত | লা জসসপক। শাচ পানা 


টপোর্ট ব! ভদ্রপ কোন স্বর এক আউন্স পরিমাণ পান করিয়া নর্জবন 
+প্রকোষ্ঠে শয়ন করতঃ উষ্ণ বন্ত্র বারা পদ দ্বয় আবুত করিয়া রাখিলে 
শীদ্র নিত! হওয়ার সম্তাবন!। | 
সাধারণ উপায়ে নিত্র। না হইলে এবং অনিদ্রার জন] অধিক, অনিষ্ট 
হওয়।র সন্তাবনা থাকিলে বাধ্য হুইয়! নিদ্রাকারক গুধধ সেখন করা- 
ইতে হয়। 

৪1 পথ্য যথেষ্ট এবং সহজ পাচা হওয়া উচিত। নিউরেশ্ি- 
নিয়াগ্রন্ত। রোগিণা জজীর্ণ,উদরাধান এবং উদরে বেদন। ইত্যাদি কারণে 
যথোপবুক্ত খান্য গ্রহণ করে না; কাহারও থাদ্য গ্রহণ মাত্র বমন এবং 
হজ্জন্য রোগিণী কৃশাঙিনী হওয়ায় পাকস্থলীর ক্ষত বা কানসার 
পাড়ার সঙ্গেহ জন্মায়। কিন্তু এই বমন ্নায়বীয় প্রত্যাবর্তক উদ্বে- 
জনার ফল মাত্র! প্রথমে সছুপদেশ প্রদান করিয়া থাদ্য গ্রচণ করা- 
ইতে যত্ব করিবে । অল্প অল্প তরল--ঢদ্ধাদি গথ্য পুনঃ পুনঃ সেবন 
করাইতে হয়। ছ্ৃদ্ধ মহ মেলিন্ন বা বেঞার ইত্যাদির ফুড মিশ্রিত 
করিম! সেবন করাইলে অধিক উপকার হয়। গ্রতাযহ দুই হিন সের 
তরল পথ্য সহা হইলে তৎপর কোল পথ্য দিবে। তাহা সহ্য ভইলে 
অন্যান) খাদা দেওয়। যাইতে পায়ে। 

তরল পথ্য ও বমর্ণ হইলে মুখ দ্বারা পথ্য প্রয়োগ ন1.করিয়! মলদ্বার 
পথে পথ্য প্রয়োগ কর উচিত। কয়েক দিবস এইরূপ পথ্য প্রয়োগ 
করার. পর মুখ দার! তরপ পথ্য প্রয়োগ করিবে । এ বারেও বমন 
হইলে পুনর্বার মলদ্বার পথে পথ্য প্রয়োগ করিবে । এই সমস্ত কার্য) 
শিক্ষিত পরিচারিক! দ্বার1 সম্পাদিত হওয়া উচিত। বাড়ীতে রাখিঝ়। 
চিকিৎসায় সফল ন! হইলে অবিলস্থে রোগিণীকে স্থানাস্তিরিত করিবে । 
পীড়া গ্রবল হইলেই এই চিকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করিতে হয়, নতুবা 
| সাধারণ জীর্ণ পীড়ার চিকিৎ্স।-প্রণালী অবলম্বন-_বিসমথ, পেপ্সিন, 


স্যর 


নত 


১৪ জ্ী-রোগ | 


ক্ষার কার্কনেট, উত্তিজ্যতিক ইতযাদি' বাবস্থা করিলেই উপকার হইত 
দেখা যায়। 

&। অঙ্গ মদ্দিন।_রোগিনী দীর্থক'ল নিয়ত শধায় শারিতা 
থাকিলে পেশী সমূহ নিন্তেক্গ এবং ক্ষীণ হষ্টতে থাকে! অঙ্গসঞ্চালনে 
উহার গ্রভিবিধান হতে পারে । নিউরেস্থিনিয়া পীড়ায় শোণিত 
সগণালনের কার্গ্য উমন্ধপে সম্পাদিত ন! হওয়ায় অঙশাখ। সমূহ শীতল 
বোধ ভয়। অঙ্গ মর্দনে ইহাব প্রন্তিবিধান হঈতে পাবে। এই অঙ্গ 
মর্দন সময়ে পবিচারিক! চিল্গাকর্ষক গল্পের প্রনঙ্গে বোগিণীকে পীডার 
বিষষ হইতে অন্যমনন্ক। করিতে পাবিলে তাহাতে৭ উপকার হয়। স্ৃত- 
রাং ম্যাপাজ (11755200) দ্বারা ফপপাঁভ কবিত্তেছে, রোগিণীর হৃদবোধ 
৮ওয়ায় শ্রফ্ষল হয়। এতদ্বাহীত অপর কোন বিশেষ ফল হয় না। 

৬। গাযালভেনিক্ষম | ইহাও মাসাজের অনুরূপ কার্য করে। 
পেশীসমূত সঞ্চালিত হওয়ায় তাহার ক্রিয়া হইতে থাকে। পরন্ 
বোগিনী যনে করে যে, তাহার ষথেছ চিকিৎসা! তইতেছে | আতরাং 
আন্ুসলিক রূপে উপকফাব লাভ করা যায়। 

৭| ওয়ার মিচেলের (৬৬61৮ ১110011911 ) চিকিত্স- 
প্রণালী ।--ফিলাডেলফিয়ার ড!ক্তার ওয়াব মিচেল মহাশয় এই শু্ণালীর 
প্রবর্তক । বিশেষ গবীক্ষা করিয়াও যখন স্বাযুমগ্ুলের কোঁন পীড়া 
অবগত হওয়। যায় না, 'অগচ রোগিণী দিন দিন রক্ত হীন। জীর্ণাশীর্ণ 
হইতে থাকে--নিউরেস্তিনিয়া বা হিষ্টিরিয়। পীড়ার জন্ত ধ্রূপ হইতেছে 
বলা হয়। দেই স্থলে অন্তান্ত চিকিৎসায় উপকার না হইলে এই 
প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া স্বফল লাভ করা যাইতে পারে। চিকিৎ- 
সার উদ্দেশ্তু ।-_- , 

১। রোগিনীর বাসস্থান এবং আত্ীয় বন্ধুর সংশ্রব হইতে বিচ্ছিন্ন 
করিয়া কোন নূতন নিজ্জন স্থানে শিক্ষিত! পরিচারিকার সুশ্রুষায় রক্ষা! 


নিউরেস্বিনিয়া । ৬১৫ 
করা এই স্থানে কেবলনাত্র চিকিত্সক ধ্যতীত অপর কাহাকেও 
* যাউতে না দেওয়া! । 

২। শাস্ত ওন্মুস্থির অবস্থায় শায়িতা রায়! বৈছ্যতিক আোত ও 
অঙ্গ মর্দন হ্বার। পৈশিক শক্তি সঞ্চয়। রর 

৩। যথেষ্ট খাদা গ্রদান। প্রথম তিন চারি দিবস কেবগমান্ত 

_ যথেষ্ট ছপ্ধ পান করাইয়। রাখিবে। তংপর অঙ্গ মদ্দন শ্রবং গযালভে- 

লিজম বাবস্থা! করিবে। 

৪1 চারি দিবস নত্ম্য ও মাংসের ঝোল, হ্ুদ্ধ এবং সহজ পাচা 
অন্য পথা দিবে। 

৫| উপরোক্ত পথ্য দিয়! পরে রোখিশীকে যথেষ্ট খাদ) গ্রদান 
করিবে। খাদ্য গ্রঃণে অসম্মতা হইলেও যথাসম্ভব সবলে অধিক পা 
প্রদান করিনে। 

৬; গেষ্ট পথা দ্বারা পরিপুষ্টা হইলে নিদ্নিত শুমে অভ্যাস 
করাইবে। 

এই চিকিৎসায় উপকার হয় সতা, কিন্ত পুর্ব স্থানে প্রত)াগমন 
করিলেই পুনব্বার পীড়া! উপশ্থিতের আশঙ্কা বর্তমান থাকে । পরস্থ 
এই চিকিত্সা-প্রণালী বছ বায়লাধ্য। এবং স্লায়বীয় পীড়া গ্রত্ত-_ 
পরিক্ষোষণের অভাচ্ঘ জন্য রক্রুহ্নীন। কুশাঙ্গিনীর কেবল উপকার হয়। 
কোনরূপ বেদনাধুক্ু ধাস্ত্রিক পীড়! কিম্বা অপর কোন পীঁড়ায় উপকার 
হয় ন। 

,৮। উন্মুক্ত নিশ্মাল বাযুতে শারীরিক পরিশ্রম উপকারী 
হইলেও অন্মদ্দেশীয় প্রচলিত সামাজি ক প্রথান্থুসারে আমর! এই প্রণালী 
অবলম্বন করিডে পরামুখ হই। বিশেষ আবশ্কক হইলে, বিশ্বকারী 
আত্মীয় স্বজনের সংস্রব হইতে দূরদেশে_উত্তর পশ্চিম কিশ্বাঁ অপর 
কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে লইয়া চিকিৎস! করিলে সুফল হইতে পারে। 


শশী জা শপ পপ সপ পিল পল সেনের 


৬১৬ ূ স্ত্রীরোগ । 


পা পা সপ ১ জে এর পা ০ অজ আবার গজ 


৯| শুঁষধধ।-আর্সোনক উপকারী । চিস্তাশীলা, অত])ধিক 
রাস্তা, উন্তেঞিতা, জীর্ণাশীর্ণা, অধৈর্ধ্যা, ও উদ্যমশীলাবস্থায় আর্সেনিক 
বিশেব উপকার করে, কিন্তু স্থুপরসপ্রধান আলম্ক পরতন্ত্রাবস্থায় কোন 
উপকার করে না। স্পিরিট এমোনিয়া ফেটিট, টিংচার ভেপেরিয়ান 
এমোনিয়! প্রভৃতি প্রয়োজিত হয়। এই শ্রেণীর ওঁষধধে উপকার ন! 
হইলে৪ অপকার হয় না। কুইনাইন, নক্লভমিকা ইত্যার্দি সেবন 
করাইলে শ্ুধ| বুদ্ধি হয় সতা, কিন্ত ফল স্থায়ী হয় ন।। নীরক্তাবস্থায় 
লৌহ উপকারী । চ৷ ইত্যাদি অপকারী। 


হিষ্টিরিয়। 
(11)566112.) 





পর | কাশ সা 5 পা পপ জপ হারা উর পি 


হিষ্টিরিয়া পুরুষ এবং স্ত্রী, উভর শ্রেণীর সাধারণ পীড়। হইলেও পুরুষ 
অপেক্ষা স্ত্রীলোকের অধিক হয় এবং জরাযুসংগ্লিষ্ট-এমত প্রবাদ আছে 
জন্ত এস্থলে সংক্ষেপে তাহা উল্লিখিত হইল। 

হিষ্টিরিয়। বলিলে আমরা এই বুঝিতে পারি যে, ইহা এক প্রকার 
ায়বীয় পাড়া কিন্ত নাযুমণগ্ডলের কোন যাস্ত্রিক পরিবর্তন হয়কি না, 
বর্তমান সময় পধ্যস্ত আমর] তাহ অবগত নহি। 

হি্িরিয়ায় ছুই শ্রেণীর লক্ষণ উপস্থিত হয়। (১) আক্ষেপ, (২) 
বিবিধ স্নায়বীয় লক্ষণ-_-পদের পক্ষাঘাত, বাক্যরোধ, দর্শন, শ্রবণ ও 
আগশক্তির অভাব ব1 বাতিক্রম, মৃজাবরোধ, বমন, কাশী ' এবং ভিন্ন 
ভিন্ন স্কানে বেন! ইত্যাদি বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। আমরা উক্ত 
লক্ষণের কোন কারণ স্থির করিতে না পারিলেই হিষ্টিরিয়ার-_নায়বীয় 
দুর্বলতার ফল মনে করি। অনেকে মনে করেন যে, ইহ! আননেজ্জিয় 
মংলিষউ গুত্যাব্্বক লক্ষণ মাত্র। কিন্তু ভতস্থানেও কোন কারণ ন! 
থাকিতে পারে। অথবা! একই সময়ে উভয় পাড়! বর্তমান থাক! 


ছিউিরিয়। ৬১৭ 





অসম্ভব নছে। যে বয়সে হিষ্রিরিয়; অধিক হয়, সেই বয়লে জননেজিয়ের 
পীড়া অল্প হইতে দেখ যায়। কিন্তু এই বয়সে কাম প্রবৃত্তি উদ্ভেজিত 
হয়, সুতরাং তংসহশ্লিষ্ট হওয়া অসম্ভব নে । 

বন্তিগবরে তিনটা দ্বয়বীয় লক্ষণ অর্ধক সংখার উপস্থিত হইতে 
দেখ! যায়। * 

।১। নুন্রাবরোধ ।-কোন কারণ নাই, অঞ্চ প্রন্রাৰ 
করিতে পারে ন;॥ অব্প ঘটনা মধে। মধ্যে উপস্থিত ₹য়। প্রথমে 
মনে করা হয়ঃ হয় তো কোন স্থানিক কারণ বন্তরমান থাফিতে পারে, 
কিন্ত পরীক্ষা করিয়! কিছুই প্রাপ্ত হওয়া! যায় না। এইবপ স্থলে 
রোগিণীকে ক্যাথিটার গ্রবেশ করান শিক্ষা দেওয়া এবং বিরেচক 
ব্যবস্থ(। করা উচিত । পরস্ত মতক্ষণ সাধ্য প্রশাব বন্ধ রাখিতে যত 
করিলে আপন হইতে প্রশ্রাব হইতে পারে । 

২। বস্তি গহ্বরে বেদনা ।--এমত অনেক রোগিণী দেখিতে 
পাওয়া যায় ফে, ব্রুদ।গ বণ্তিগহবরে বেদনার বিষয় প্রকাশ করিতেছে, 
অথচ নিয়মিত কার্ধযও সম্পাদন করিভেছে। বেদনারভন্ক শরীর গায় 
কিন্বা অন্ত কোন 'মন্তুস্থাবন্থ। পরিলক্ষিত হয় না। বেদনাথ কোন 
কারণ স্থির কর যায় না এবং চিকিৎ্সায়ও বোন উপকার হয় ন1। 
এইক& বেদন। হিষ্টিরিকেল বেদন। নামে উক্ত হয়। ,এইরূপ স্থলে বত 
চিকিৎলা ন। কর! যায়, ততই ভাল। 

৩ । *পীড়ার কল্পনা ।--জরাধুতে কোন পীড়! নাই। অথচ 
রোগিণীর বিশ্বাস তাহার জরায়ু স্থান ষ্ঠ, জরায়ু সুখে ক্ষত, কিনব! তজ্ঞপ 
কোন পাড়া হইয়াছে । সে তদ্দিষয় চিকিৎসকের নিকট প্রকাশ করে 
এবং সর্বদ| চিন্তা করে। এইব্প বিশ্বাস দূর করা অত্যন্ত কঠিন। 

উঠ মানসিক পীড়ার চিকিৎসায় উপদেশ গ্রদাৰ করিতে হয়। 
যেরূপ ওষধ প্রয়োগে কোন অনিষ্ঠ হইবে না, তাহ। প্রয়োগ কর! 


৬১৮ সতী যর । 
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যাইতে পারে। চিকিিরের প্রতি ধোগিনীর বিশ্ব ন। জম্মিলে পাড়া 
আরোগ্য হওয়! অসম্ভব । আবশ্যক হইলে স্তানিক এরূপ ওঁষধ প্রয়োগ 
করিবে যে, তদ্দধার! কোন অশিঃ ন| ভইতে পারে এবং রোশিণীর বিশ্বাস 
জন্মে বে, তাহার যথেষ্ট চিকিত্সা! হইতেছে। অনেক স্থলে পাঁড়ার 
প্রতি মগ্াহা করায় আরোগা হইত দেখ গিয়াছে । চিকিৎসকের 
প্রধান কর্তব্য, রোগিণীকে তাহার ভক্তিবিশ্বাসের বশীভূত করা। 
কোন কোন চিকিঙ্দকের মতে হিষ্টরিয়া কোন পড় নহে, কেবল 
পীড়াব ভাণ মাত্র | 'আমর| চিকিতৎ্মায় ঘে সমপ্ত রোগিণী প্রাপ্ত হই, 
তন্মধে। কোন কোনটি কোন বিশেষ উদ্দেশ্তুসিদ্ধির জগ্ত পীড়ার ভাগ 
করে, তাঠ1 নিশ্চিত । 
হিষ্টিরিরারফিট অনেকে কেবস আক্ষেপ হইলেই তাছ। 
হি্টরিয়। বলেন । কিন্ত ভিষউরিয়া পীড়াগ্রস্তা স্ত্রীলোকের মধ্যে কেবল 
এক চতুর্থাংশের মাত্র আক্ষেপ হয়। স্থৃতরাং আক্ষেপ হিষ্টিরিয়ার 
প্রধান লক্ষণ নহে। স্নায়বীয় ছর্বপতা কিন্বা স্বায়বীয় অবসন্নতার 
ফলেই চিষ্টিরিয়া উপস্থিত হয়। পুরুষ 'অপেক্ষা স্ত্রীলোকের ম্ায়ুনগ্ল 
দুর্বল, ভজ্জন্ত স্ত্রীলোকের উক্ত পীড়ার সংখা। অধিক, পরন্ধ সবল 
লোকে রও হিষ্টিরিয়া হইতে দেখা যায়। স্ত্রীজননেজিয় সংশ্লিষ্ট পীড়ায় 
নিউরেস্থিনিযা অধিক হয়, নিউরেস্থিনিয়। অধিক হইংলেই হিষ্টিরিঞারফিট 
হয়। দীর্ঘকাল মনস্তাপ, কঠিন শ্রম, অতাধিক উত্তেজন। কিন্বা গভ্রপ 
কোন ঘটনায় স্বাষুমণ্ডুল অবসন্ন হইয়া পড়িলে হিষ্টরিয়ার আক্ষেপ 
উপস্থিত হইতে পারে । আক্ষেপ আরম্ত হওয়ার পূর্ব মুহূর্তে অকম্মাৎ 
এক প্রাকার বিশৃঙ্খল ভাব উপস্থিত হয়-_সৃগীর আক্ষেপ উপস্থিত ভও- 
যার পূর্বে যেমন অরা উপস্থিত হয়, ইহাও কিয়দংশে তদ্রপ। বিশৃঙ্খল 
ভাব উপস্থিত হওয়ার পর মৃহ্ূর্তে উদরের অস্বাভাবিক স্পর্শ বোধ__ 
গোলার অন্থক্ধূপ কোন বসন্ত উদ্ধীভিমুখে--কঠদেশে উত্থিত হইতেছে, 


হিডিরিয়! | ৬১৯ 


আপ পল 
সপ আপা উল পল সপন ভাত উঠ 4০ পাকিচ ই আজ তন. কমি ১ পিন লীন পিসি জা এ সত 


মত বোধ তয়। উচ্ছাই গ্লোবাস্‌ হিষ্টিরিকাস্‌ (01989 11১"8- 
€601০85) নাষে উক্ত হয়। কখন কখন এই সমরে এত পৈশিক 
ছর্বলত। উপাস্থত হয়, যে, রোগিণী ভুলে পতিতা হয়। ইহার পরেই 
হস্তপদাদির গাাক্ষেপ উপস্থিত হয়। রোগিনী উচ্চ ক্রন্দন বা হান 
করিতে পারে । কিন্তু হাতার সং সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হয় না, কিছা দৈহিক 
ক্রিমাও শায়তের সপূর্ণ বভিভূতি হয না। একট কারণ বশত £ঈ অনেক 
স্থলে রোশিণী ভূতলে পতিতা হয় না এনং কদাচিৎ পঠিত হইলেও 
গুরুতব আঘাত প্রাপ হয় না। এই সময়ে ধমনী ম্পনূনের সংখা! অধিক 
চপল এবং আক্ষেপ নিবুত্ হইলে জলবত বথেছ গ্রশ্রাব হয়। আক্ষেপ 
সময়ে দন্ত দ্বাবা প্রিহব! কর্তিত কিন্ত! মলমুত্র নিগত হয় না। আক্ষেপ 
সময়ে জ্ঞানের সম্পূর্ণ বিলোপ না হওয়ায় তৎকালে যে সমস্ত ঘটন! 
উপস্থিত হয়, তাহ বেশ বুঝিতে পারে। কিন্তু আত্মুসন্বরণশক্কতি না 
থাকায় আক্ষেপ, ত্রন্দন, হাস্ত ও উচ্চ শব ইত্যাদি কিছুই তাহার 
আয়হাধীন প:ঃকে ন!। সুতরাং অনিচ্ছা সঙ্েই 'আক্ষেপাদি উপস্থিত 
হয়। 

জননেক্জয় পরম্পর্রিচভাবে হিষ্টিরিয়ার কারণ শ্বরূপ হইতে পারে। 
কারণ, জননেক্রিয়ের অনেক গীড়ায় স্নাযুঘ গুনের দুর্বলতা উপস্সিত হয়। 
াধুসগুলের তক্ীতাব জট হিষ্টিরিয়! উপস্থিত হয়। নেক স্লে হস" 
সৈথনের কন্ঠ হিষ্রিরেয়া হউতে পারে সা, কিন্তু স্ত্রীবহোগ চিকিৎসকের 
উন্ত বিষয় অনুসন্ধান পরায়ণ ইওয়! বিপজ্জনক। উক্ক বিষয় 
কোন স্্থীলোক কন প্রকাশ করে নাস্থৃতরাং চিকিৎসককে অপ- 
দস্থ হইতে হয়। অত্যধিক হস্ত মৈথুপ্নর পরিণাম ফল- নঙ্গমেচ্ছার* 
বিলোপ । 

ইহার চিকিৎসা নিউরেস্ছেনিয়ার চিকিৎসা প্রণালীর অনুরূপ | 
স্নাযুমণ্ডল সবল করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য । জননেজিয়ের 


৬৯০ স্্ী-রোগ। 


পা ০ বা উপ অত আজ | ৯ লাশ শিপন শী আপার পপ পি শপ পিচ পা রস আস সপ পা পিই জপ পসরা 


কোন পীড়। ধাকিলে তাহার চিকিৎসার ফল পরম্পরিতভাবে হিষ্রি- 
রিয়ার চিকিৎসার পাহাধ্য করে, 


উফরেলজিয়! | 
(0)91)11071010) 


অগ্ডাশয়ে নান। প্রকৃতির বেদন। হয়, তন্মধ্যে অনেকম্থলে বেদ- 
নার স্থানিক কারণ নির্ণয়ে অক্ষম হইয়! সাধারণতঃ শ্লায়বীয় বেদন| 
বপিয়। সংজ্ঞ! নিদ্দেশ করি । প্রদাহ এরূপ বেদনার কারণ হইতে 
পারে কিন্তু অনেকস্থলে প্রবাহের কোন লক্ষণ বর্ধমান থাকে না। 
অগ্ডাশয়ের শ্মানে গতীর সঞ্চাপ দিলে অন্তান্ত স্থান অপেক্ষা অধিক 
বেদন! বোধ করে। ওননেক্িয়ের প্রায় অনেক পীড়াতেই অগাশয়ে 
বেদন! হয়। প্রদা€সস্তৃত পীড়ায় এতৎ্সহ অগ্তাশয় আবদ্ধ থাকে কিন্ত 
শ্নায়বীয় বেধনায় অগুাশর সঞ্চালনীর় থাকে । জরাধু ইত্যাদির পীড়া- 
লও কোন স্কানিক লক্ষণ বর্তমান থাকে না। বদনা অগুাশয়ের 
স্থানে সীমাবদ্ধ, রোগিণী অঙ্কুলী ত্বারা ইলিয়মের উদ্ধাগ্র ম্পাতন 
হইতে ঢুই উঞ্চ অভ্যন্তর দিকে বেদনার স্থান নিদিষ্ট করিয়া দেপায়, 
উহ্হাই বেদনার নিদ্দি্ট অথবা কেন্দ্রন্থল,-তথ! হইতে সেই পারের 
উরুদেশে, স্তনে, এবং পশ্চাতে বিস্তৃত হয়। উভয় হস্তের পরা 
তেও অগ্শয়ে বেদন! বোধ করে অথচ পরীক্ষা! দ্বার। কোন শ্বানিক 
পীড়ার বিষয় অবগত হওয়া যায় ন|। | 

গ্ুত্যেক যাস্ত্রিক বেদন। তত্রন্থিত ত্বকেও প্রতিফলিত হয়। অও1 
'শয়ের বেদনাও ত্বকের এক নিদিষ্ট সীমা যধ্যে পরিব্যাপ্ত হইতে দেখ! 
যায়। পশ্চাৎ দশমপৃ্ বায়ুর মূল হইতে ত্বকের যে যে অংশ স্পর্শ বোগক 
নাহু প্রাপ্ত হয়,সেই সমস্ত অংশে অগ্ডাশয়ের বেদনা বিস্তৃত হা থাকে। 
এই অংশ দেহের অনুপ্রস্থভাবে পশ্চাতে প্রথম, দ্বিতীয় এবং তৃতীয় পৃষ্ঠ 


উফর়েলজিয়া। ৬২১ 


ক | পণ | আর, অপপ্াকপ৯ পাস পাল ৯. ০ পর 
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কশেরুকা, সন্ধে পিউবিস ও কাতির মধ্যস্থিত অংশের উদ্ধ জদ্ধাংশের 
সম্ত অংশ পর্যন্ত বিস্তৃত। পরস্ত নিাভিমুখে ইলিয়মের জে্টের 





সমু পষ্চাং পারব 


১৯৯ তম চিত্র। বিন্দুবিস্টু তিঠিত আংশের হকে আও।শয়ের বেদনা বিগত হয়। 
ক.১-২-৩ _প্রপন, দ্বিতীয় এবং তিহীয় কটিকশেরকার স্তান। 
সন্থুথাংশের কিয়দংশ স্থান পর্যাভু শাখার গনুপ্গপভাবে বিগত হয়। 
অনেক সময়ে অগ্ডাশয়ে বেদল। নাথাক! সন্ভেও এষ্ট স্তানের ত্বকে নেদন! 
অনুভব করে । এই "দের ত্বকে পিনের দুল চস্ক দ্বারা স্পর্শ করিণে 
স্থগ্ম মস্ত দ্বার বিদ্ধ করা হইয়াছে, এমত অনুভব করিয়! চমাকয়! উঠে । 
রোগিণী প্রদ্ধিমতী হইলেই এজপ স্তকান নিদ্েশ সম্ভবপর হইন্ে 
পারে। পরন্থ সকল সময়ে এ স্তানের বেদনা সঘভাবে বর্ধমান 
থাকে না। বামপার্খের ফেলোপিযন নল ও অগুাশযের বন্ধনী ক্ষুদ্র, 
এবং বামপার্থের অগ্ডাশয় সরলান্ত্রের 'অধিক সম্মিকটবন্কী, সরলান্ত 
সর্বদ1' সঞ্চালিত ছ€য়ায় অগ্ডাশয়ও সঞ্চালিত হয়। ভজ্জঞন্ক অধিকাংশ 

স্থলে বাম পার্খেই বেদন। হয। 


৬২২ স্ত্রীরোগ । 


শত শা সি তি পিসি ক শসা পা লাশ সণ কতা জি পিসী জপ পক আক আস | পিপি শত ০ সপ শিক অথ শপাপীলী 





সী শা পপ পপ 


কি জন্য ত্র বেদন। উপস্ডিত হয়; আমর! তাহা অবগত নছি | রক্কা- 
পিকা হইয়! পুরাতন প্রদাহের ফলে এ্ররূপ বেদনা হয় ; এমত কেহ কেন 
বছেন, কিন্ত তাহা সতা কিন। সন্দেত আছে । অনেকেই আায়বীয় 
বেদনা বঙেন, কিছু বেদনার প্ররুতি তজপ নহে । অনেকস্থগেস্ায়বীয় 
৪র্বলতার ভগ এই বেদনা উপস্থিত হয়। অন্ভপথুক্ত স্বামী জন্ত মনঃ 
কষ্ট--৩ৎপর অগ্াশয়ের উত্তেজনা--বেদনার দুক্গান্ত দথেঞ্ দেখিতে 
পাওয়। যায়। 

অল্প সময় পর পর অধিক সন্তান হওয়ায় ল্লাযুশক্কি দ্র্বল হয়_- 
শরীর কুশ হতে থাকে, অজাণ, কোরষ্ঠবদ্ধ, আনদ্র', গ্রঃস্থপ্র, উত্তে- 
দন। এ?ং স্মরণ শঙক্ষির হাস, শিরঃলীড়া উত্যাদদ নিউরেস্িনিয়ার গক্ষণ 
নর্গমান থাকে । আভীর্ণ হওয়ায় উম নিদ্রা হয় ন!, অনিদ্রা জন্ত 
স্বাধুণ্ক্তি ক্সীণ হয, স্নাযুশক্জি শীণ হওয়ায় অগ্াশয়ে বেদনা হয়। 
আধার অগ্তাশয়ে বেদনার ভগ ল্লাফুশক্তি আংও ক্ষীণ হয়। এইরূপে মনা 
লক্ষণসমূহ পরস্পর পরস্পরের উত্পতের কারণ স্বরূপ হওয়ায় নিউ- 
রশ্থি নয়া গ্রাবল হয়। 

বেপনা অগুশয়ের স্থান হইতে অঙ্কঞ [বস্থৃত, মণমৃত্র ত্যাগ সময়ে 
বেদন।, পুনঃ পুনঃ মৃ্ত্যাগেচ্ছা, শ্বেতপ্রদবত গ্ডাশয় নিয়ে অবস্থিত 
হইলে মঙগন কষ. নমান্তে এক ঘণ্টাকাল বেদন্মর স্থায়িত্ব, আন্ত 
শ্লাব জারস্তের তল্প পূর্বে এবং সম সময়ে সমস্ত লক্ষণের প্রাবলা,বিশজখল 
আর্তবস্রাব, শান্ত সুষ্থের অবস্থ(য় শায়িত থাকিলে ফন্বখার উপশম এবং 
সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয়। অগ্ডাশয়ে শৈোরক রন্তাবেগের প্রাবল্যই এই 
সমন্তের কারণ। ্‌ 

চিকিৎসা ।--শাস্ত হৃন্থির অবস্থায় থাকা, দুশ্চন্ত। পরিহার, বাস 
পরিবর্তন, ম্যাসাজ, গ্যালভেনিজম ইত্যার্দি উপকারী । নিড্রার জঙ্ত 
ব্রোমাইভ অফ. সোডিয়ম উপকারী, কিন্তু অধিক দিবস ব)বহার করিলে 


উদ্ধয়েলভিয়!। ৬২৩ 


স্পা স্ষপবজারর 


অবসন্পত1 প্রবলহয়। ব্রোমহাড়সহ ক্ষুধা বুদ্ধির জন্ত ক্ষার কার্ধনেত। 
উদ্ভিজা তিক্ত, লবুপথা ও অল্পমাত্রায় উত্তেজক মদ) ইত্যাদি ব্যবস্থ 
করিবে । স্থানিক প্রতগ্রতা সাধক ওধধ দ্বার উপকার ছয়--লনিমেন্ট 
আইওডিন সপ্তাহে ২।৩ বার প্রয়োগ করিলে উদ্দেহ্য সিদ্ধি হইতে 
পারে। পিনিমেন্ট ক্যাপ্সিকম কম্পাউণ্ড উপকারী । উষ্ণ ডুসও 
উপকারী । পারক্লোরাইড আক. মর্কাগী, ভেলেরিয়েনেট লজিক, 
পটাশ আই€ডাইড, এবং নিরক্তাবস্থায় লৌহ উপকারী। সঙ্গম 
পরিবল্জনীয়। 

অগুশয়ের আরও নানা শ্রেণীর বেদনা, কটিদেশের বেদনা 
(139015801705), শ্িরোবেদনা। (11059040105) ইত্যাদি জননেজিয় 
সংশ্রিষ্ট স্ামবীয় বেদনার মধে) মধে) পরিগণিত করা হয়। বাছ্লা 
বোধে ততৎ্সমস্ত উল্লপখিত হইল না। গ্রগ্থমধ্যে যথাস্থানে গ্রাতোক 
পাড়া বর্ণনার সময়ে £খিনরণ ব্ণত হইছে । 


সংপূর্ণ 


অঅ 
অঙ্গুলি পরীক্ষা! 
অগাধার রি 
অংগুংপত্ি এবং আব শব 
অগুনীক্ষণ রঃ ০ 
অগ্রংসাবস্থার পার্থকা নিবপণ 
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বর্ণানুক্রমিক নির্ঘণ্ট । 
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